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 ABSTRAK 
Nama Penyusun :   Sutriani Halim  
NIM :   70300106080 
Judul Skripsi :  Studi Perbandingan Tingkat Kemandirian Antara Lansia 
yang Tinggal di Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji 
dengan yang Tinggal di Rumah Wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi Kassi 
 
       Lanjut usia (lansia) merupakan periode akhir dari rentang kehidupan manusia. 
Menghadapi periode ini beberapa lansia menjalani hidupnya bersama keluarga, 
ada juga yang hidup sendiri karena pasangan hidup mereka sudah meninggal atau 
juga tidak punya sanak saudara sama sekali. Namun ada anggapan yang 
berkembang di masyarakat bahwa panti werdha merupakan tempat untuk lanjut 
usia yang tidak mampu mengurus dirinya sendiri dan sang anak sudah tidak 
mampu mengurus orang tuanya tersebut karena sang anak tidak mempunyai 
cukup waktu untuk mengurusi orang tuanya lagi.Untuk itulah peneliti tertarik 
untuk mengetahui apakah dengan mengirim lanjut usia ke panti werdha dapat 
membantunya menjadi lebih mandiri dalam aktivitas kesehariannya dibandingkan 
jika lanjut usia dirawat di rumah dengan kasih sayang dari orang-orang 
terdekatnya. 
       Penelitian dilaksanakan di Panti Sosial Tresna werdha Gau Mabaji kab. Gowa 
dan di wilayah kerja Puskesmas kassi-Kassi pada tanggal 02 Agustus sampai 
tanggal 9 Agustus 2010. Metode penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 
pendekatan“ komparati”. Jumlah sampel sebesar 104 orang diambil secara 
purposive sampling. Variabel penelitian yaitu lansia yang tinggal di panti dan di 
rumah, umur, dan jenis kelamin. Analisis data dengan uji T Mean. 
       Hasil penelitian menunjukkan bahwa lansia yang tinggal di panti, ditinjau 
berdasarkan umur dan jenis kelamin yang termasuk dalam kategori mandiri 
sebanyak 22 orang (42,3%), yang termasuk dalam kategori ketergantungan ringan 
sebanyak 29 orang (55,8%), dan 1 orang (1,9%) termasuk dalam kategori 
ketergantungan sedang. Sedangkan berdasarkan umur dan jenis kelamin, yang 
termasuk dalam kategori mandiri sebanyak 31 orang (59,7%), yang termasuk 
dalam kategori ketergantungan ringan sebanyak 21 orang (40,3%). Hal 
menunjukkan bahwa lansia yang tinggal di rumah tingkat kemandiriannya lebih 
baik daripada lansia yang tinggal di panti. Dengan tinggal di lingkungan keluarga, 
dekat dengan orang yang di cintai akan mempengaruhi kondisi psikis dari lansia 
yang tentu akan mempengaruhi kemampuan fisik dari lansia itu sendiri. 
 
  
 BAB I 
PENDAHULUAN 
A.Latar Belakang Masalah 
       Lanjut usia (lansia) merupakan periode akhir dari rentang kehidupan manusia. 
Menghadapi periode ini beberapa lansia menjalani hidupnya bersamakeluarga, ada 
juga yang hidup sendiri karena pasangan hidup mereka sudah meninggal atau juga 
tidak punya sanak saudara sama sekali. Kita juga dapat menemui bahwa sekarang 
banyak lansia yang tinggal di panti werdha. Alasan mereka memilih tinggal di 
panti pun berbeda-beda setiap individunya. Ada yang karena sudah tidak punya 
saudara, tidak punya tempat tinggal, saran dari orang terdekat, dan ada juga yang 
karena kurang mampu dalam segi ekonomi. 
       Berdasarkan Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 13 tahun 
1998tentang kesejahteraan lanjut usia, pada Bab I menjelaskan bahwa lanjut 
usiaadalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (Enam Puluh) tahun keatas. 
Diseluruh dunia penduduk Lansia (usia 60 +) tumbuh dengan sangat cepat bahkan 
tercepat dibanding kelompok usia lainnya. Diperkirakan mulai tahun 2010 akan 
terjadi ledakan jumlah penduduk lanjut usia. Hasil prediksi menunjukkan bahwa 
persentase penduduklanjut usia akan mencapai 9,77 persen dari total penduduk 
pada tahun 2010 danmenjadi 11,34 persen pada tahun 2020. Peningkatan jumlah 
penduduk lansia ini antaralain disebabkan karena: 1. tingkat sosial ekonomi 
masyarakat yang meningkat, 2.kemajuan dibidang pelayanan kesehatan, 3. tingkat 
pengetahuan masyarakat yang meningkat (Deputi I Menkokesra, 2008). 
        Menurut Dirjen Pelayanan dan Rehabilitasi Sosial (Yanrehsos), Depsos, 
Makmur Sunusi, tahun 1980 jumlah lansia masih 7 juta jiwa, kemudian tahun 
1990 naik menjadi 12 juta orang, sedangkan tahun 2000 naik menjadi 14 juta 
jiwa. Tahun 2010, katanya, diperkirakan jumlah lansia mencapai 23 juta jiwa, dan 
tahun 2020 menjadi 28 juta orang lebih.Pada tahun 2009 Jumlah orang lanjut usia 
(lansia) di Indonesia saat ini sekitar 16,5 juta jiwa dari seluruh jumlah penduduk 
yang mencapai lebih dari 220 juta jiwa termasuk di dalamnya lansia yang masih 
potensial, dan jumlahnya dari tahun ke tahun terus meningkat. 
       Berdasarkan data Biro Pusat Statistik (BPS) propinsi Sulawesi Selatan jumlah 
lansia pada tahun 2008 sebanyak 694.931 jiwa dan pada tahun 2009 sebanyak 
694.566 jiwa. Sedangkan jumlah lansia di kota Makassar pada tahun 2008 
sebanyak 74.431 jiwa. Sedangkan jumlah lansia pada tahun 2009 di tingkat 
kelurahan kassi-kassi kecamatan Rappocini sebanyak 646 orang. 
       Menjadi tua seringkali identik dengan kerentanan, ketidakberdayaan serta 
kesepian. Orang yang berusia lanjut mulai dilanda kesepian karena anak mulai 
membentuk keluarga sendiri. Kehidupan sosial dan keberdayaan financial 
menurun setelah pensiun sementara penyakit degenerative mulai menyerang 
tubuh. Di sisi lain infrastruktur yang tersedia belum mengakomodasi kebutuhan 
warga lanjut usia untuk mempertahankan kondisi kesehatan fisik dan psikisnya. 
       Selain mengalami kesepian, rongrongan penyakit degeneratif, 
ketidakberdayaan financial dan kurangnya akses pelayanan kesehatan, warga 
lanjut usia juga rentan terkena demensia (pikun) dan penurunan activity daily 
 living (ADL) atau kemampuan untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari. 
Padahal, kemampuan umtuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari sangat 
dibutuhkan bagi para lanjut usia agar mereka masih memiliki kepercayaan diri dan 
masih merasa bermakna dalam kehidupannya. 
       Seperti yang  telah dipaparkandi atas, seiring dengan meningkatnya populasi 
lanjut usia, secara individu pengaruh proses ketuaan menimbulkan berbagai 
masalah baik secara fisik biologi, mental maupun sosial ekonomi, misalnya lanjut 
usia yang rentan terhadap penyakit akan menyebabkan lansia tersebut menjadi 
berkurang tingkat kemandiriannya sehingga bukan saja menjadikan dirinya tidak 
produktif tetapi juga menjadi beban keluarga dan negara. Untuk itu, peranan 
keluarga, masyarakat, dan pemerintah sangat penting dalam rangka membantu dan 
mengupayakan agar para penduduk lanjut usia tersebut dapat lebih diperhatikan, 
sehingga dapat lebih mandiri, mampu melakukan penyesuaian diri serta dapat 
memenuhi kebutuhan fisik, ekonomi, sosial maupun mental psikologinya. 
       Namun ada anggapan yang berkembang di masyarakat bahwa panti werdha 
merupakan tempat untuk lanjut usia yang tidak mampu mengurus dirinya sendiri 
dan sang anak sudah tidak mampu mengurus orang tuanya tersebut karena sang 
anak tidak mempunyai cukup waktu untuk mengurusi orang tuanya lagi. Untuk 
itulah peneliti tertarik untuk mengetahui apakah dengan mengirim lanjut usia ke 
panti werdha dapat membantunya menjadi lebih mandiri dalam aktivitas 
kesehariannya dibandingkan jika lanjut usia dirawat di rumah dengan kasih 
sayang dari orang-orang terdekatnya. 
  
 B. Rumusan masalah 
Berdasarkan uraian di atas, maka adapun rumusan masalah dari penelitian ini 
adalah: 
1. Bagaimana gambaran tingkat kemandirian lanjut usia yang tinggal di 
rumah? 
2. Bagaimana gambaran tingkat kemandirian lanjut usia yang tinggal di 
panti werdha? 
3. Bagaimana perbedaan tingkat kemandirian lansia yang tinggal di 
rumah dengan di panti werdha?  
C. Tujuan penelitian  
1. Tujuan umum  
Untuk diketetahuinya perbandingan tingkat kemandirian lanjut usia yang 
tinggal dirumah dan lansia yang tinggal di panti werdha. 
2. Tujuan khusus : 
a. Untuk diketahuinya gambaran tingkat kemandirian lansia yang 
tinggal di rumah 
b. Untuk diketahuinya gambaran tingkat kemandirian lansia yang 
tinggal dipanti werdha 
  
 D. Manfaat Penelitian  
1. Untuk Pendidikan 
       Salah satu bahan informasi guna memperluas wawasan dan 
pengembangan ilmu keperawatan, khususnya di bidang keperawatan 
gerontik dan menjadi salah satu bacaan. 
2. Untuk Masyarakat 
       Memberikan informasi kepada pemerintah dan masyarakat yang 
terkait mengenai perbedaan tingkat kemandirian antara lansia yang tinggal 
di rumah dengan di panti werdha. 
3. Untuk Penelitian 
       Penelitian ini dapat menambah informasi khususnya mengenai 
perbandingan tingkat kemandirian antara lansia yang tinggal di rumah 
dengan di panti werdha serta sebagai bahan ilmiah atau dasar bagi 
penelitian di masa yang akan datang. 
 BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Lanjut Usia 
       Menurut UU Kesejahteraan Lanjut Usia (UU No 13/1998) pasa 1 ayat 2 
disebutkan, Lanjut Usia adalah seseorang yang telah mencapai usia 60 (enam 
puluh) tahun keatas. Dan mereka dibagi kepada dua kategori yaitu lanjut usia 
potential (ayat 3) dan lanjut usia tidak potensial (ayat 4). Lanjut Usia Potensial 
adalah lanjut usia yang masih mampu melakukan pekerjaan dan atau kegiatan 
yang dapat menghasilkan barang dan atau jasa. Sedangkan Lanjut Usia Tidak 
Potensial adalah lanjut usia yang tidak berdaya mencari nafkah sehingga hidupnya 
bergantung pada bantuan orang lain. Sedangkan batasan lanjut usia menurut WHO 
South East Asia regional office (organisasi kesehatan dunia untuk regional Asia 
Selatan dan Timur)adalah usia lebih dari 60 tahun. 
       Dalam islam, lafadz 'enam puluh' sebagai usia umum tidak disebutkan secara 
gamblang dalam Al Quran. Namun Rosulullah-shallallahu 'Alayhi wa Sallam- 
menyebutkannya secara gamblang, bahwa orang-orang yang telah mencapai usia 
enam puluh adalah mereka yang diindikasikan dalam firman Allah: 
                                  
                                
 
 
 
 
 
 Terjemahnya: 
Dan mereka berteriak di dalam neraka itu : "Ya Tuhan Kami, keluarkanlah 
Kami (dari neraka), niscaya kami akan mengerjakan kebajikan yang 
berlainan dengan yang tlah kami kerjakan dahulu.” (Dikatakan kepada 
mereka), “bukankah kami telah memanjangkan umurmu untuk dapat 
berpikir bagi orang yang mau berpikir, padahal telah datang kepadamu 
seorang pemberi peringatan?maka rasakanlah(adzab kami), dan bagi 
orang-orangzalim tidak ada seorang penolongpun.”(QS.faathir/35:37) 
 
       Demikian juga yang dipahami oleh banyak sahabat Nabi dan banyak ulama 
sesudah mereka, bahwa pemanjangan usia yang disebutkan dalam ayat tersebut 
adalah usia enam puluh tahun. Ibnu Hajar sendiri lebih mengunggulkan pendapat 
bahwa makna dari 'usia panjang' pada ayat di atas yakni enam puluh tahun. Dan 
Ibnu Abbas Radhiyallahu „anhu dan para pentahqiq menuturkan, “ maknanya, 
Kami (Allah) tidak memanjangkan umurmu sampai enam puluh tahun [Riyadush 
sholihin hal. 115, dan yang senada dengannya dalam Hilyatul Auliya‟ (VIII/51), 
Darul Kitab Al Arobi, Beirut.] 
       Dikeluarkan oleh Ibnu Mardawaih, dari Abu Hurairah diriwayatkan sebuah 
hadits yang berbunyi: 
 
Artinya : 
"Barang siapa yang dipanjangkan usianya hingga enam puluh tahun atau 
tujuh puluh tahun, berarati Allah memberikan udzur atau kelonggaran 
pada usianya."(H.R Bukhari) 
 
       Lanjut usia merupakan istilah tahap akhir dari proses penuaan. Dalam 
mendefinisikan batasan penduduk lanjut usia menurut Badan Koordinasi Keluarga 
Berencana Nasional ada tiga aspek yang perlu dipertimbangkan yaitu aspek 
biologi, aspek ekonomi dan aspek sosial (BKKBN 1998). Secara biologis 
penduduk lanjut usia adalah penduduk yang mengalami proses penuaan secara 
 terus menerus, yang ditandai dengan menurunnya daya tahan fisik yaitu semakin 
rentannya terhadap serangan penyakit yang dapat menyebabkan kematian. Hal ini 
disebabkan terjadinya perubahan dalam struktur dan fungsi sel, jaringan, serta 
sistem organ. Secara ekonomi, penduduk lanjut usia lebih dipandang sebagai 
beban dari pada sebagai sumber daya. Banyak orang beranggapan bahwa 
kehidupan masa tua tidak lagi memberikan banyak manfaat, bahkan ada yang 
sampai beranggapan bahwa kehidupan masa tua, seringkali dipersepsikan secara 
negatif sebagai beban keluarga dan masyarakat. 
       Dari aspek sosial, penduduk lanjut usia merupakan satu kelompok sosial 
sendiri. Di negara Barat, penduduk lanjut usia menduduki strata sosial di bawah 
kaum muda. Hal ini dilihat dari keterlibatan mereka terhadap sumber daya 
ekonomi, pengaruh terhadap pengambilan keputuan serta luasnya hubungan sosial 
yang semakin menurun. Akan tetapi di Indonesia penduduk lanjut usia menduduki 
kelas sosial yang tinggi yang harus dihormati oleh warga muda. 
       Menurut Bernice Neugarten (1968) James C. Chalhoun (1995) masa tua 
adalah suatu masa dimana orang dapat merasa puas dengan keberhasilannya. 
Tetapi bagi orang lain, periode ini adalah permulaan kemunduran. Usia tua 
dipandang sebagai masa kemunduran, masa kelemahan manusiawi dan sosial 
sangat tersebar luas dewasa ini. Pandangan ini tidak memperhitungkan bahwa 
kelompok lanjut usia bukanlah kelompok orang yang homogen.Usia tua dialami 
dengan cara yang berbeda-beda. Ada orang berusia lanjut yang mampu melihat 
arti penting usia tua dalam konteks eksistensi manusia, yaitu sebagai masa hidup 
yang memberi mereka kesempatan-kesempatan untuk tumbuh berkembang dan 
 bertekad berbakti . Ada juga lanjut usia yang memandang usia tua dengan sikap-
sikap yang berkisar antara kepasrahan yang pasif dan pemberontakan, penolakan, 
dan keputusasaan. Lansia ini menjadi terkunci dalam diri mereka sendiri dan 
dengan demikian semakin cepat proses kemerosotan jasmani dan mental mereka 
sendiri. Dibedakan dua macam  umur yakni : 
1. Umur kronoogis ialah umur yang dicapai seseorang dalam kehidupan. 
Di negara barat umur antara 65 – 75 tahun dimasukkan ke dalam 
golongan lanjut usia (Elderly Age Group) sedangkan diatas 75 tahun 
masuk dalam golongan orang tua (Old Age Group). 
2. Umur biologis. Pada usia biologis dimasukkkan dalam kelompok 
orang tua apabila terjadi 65 % perubahan biologis berhubungan dengan 
proses menua. Pematangan (maturalism) dari kolagen dipakai sebagai 
indeks umur biologis. 
       Beberapa pendapat mengenai batasan umur lansia antara lain: 
       Prof. Dr. Ny. Sumiati Ahmad Mohammad.membagi periodisasi biologis 
perkembangan manusia sebagai berikut: 
a. 0-1 tahun = masa bayi 
b. 1-6 tahun = masa prasekolah 
c. 6-10 tahun = masa sekolah 
d. 10-20 tahun = masa pubertas 
e. 40-65 tahun = masa setengah umur (prasenium) 
f. 65 tahun keatas = masa lanjut usia ( senium) 
        Sedangkan menurut Dra. Ny. Jos Masdani (psikolog UI) Lanut usia 
merupakan kelanjutan dari usia dewasa. Kedewasaan dapat dibagi menjadi empat 
bagian 
1. Fase iuventus, antara 25 sampai 40 tahun 
2. Fase vertilitas, antara 40 sampai 50 tahun 
3. Fase prasenium, antara 55 sampai 65 tahun 
4. Fase senium, 65 tahun hingga tutup usia 
       Menurut Prof. Dr. KOESMANTO SETYONEGORO Pengelompokan lanjut 
usia sebagai berikut; 
a. Usia dewasa muda (elderly adulhood), 18 atau 29-25 tahun. 
b. Usia dewasa penuh (middle years) atau maturitas, 25-60 tahun atau 65 
tahun 
c. Lanjut usia (geriatric age) lebih dari 65 tahun atau 70 tahun 
a. 70-75 tahun (yaoung old) 
b. 75-80 tahun (old) 
c. Lebih dari 80 (very old) 
       Menurut UU No. 4 Tahun 1965, Dalam pasal 1 dinyatakan sebagai berikut: 
seorang dapat dikatakan sebagai jompo atau lanjut usia setelah yang bersangkutan 
mencapai umur 55 tahun, tidak mempunyai atau tidak berdaya mencari nafkah 
sendiri untuk keperluan hidupnya sehari-hari dan menerima nafkah dari orang lain  
(sekarang tidak relevan lagi) 
        Menurut UU No. 13/Th.1998 tentang kesejahteraan lanjut usia yang berbunyi 
sebagai berikut; BAB 1 Pasal 1 Ayat 2 yang berbunyi: 
“Lanjut usia adalah seseorang yang mencapai usia 60 (enam puluh) tahun keatas.” 
       Dari berbagai aspek, pengelompokan lanjut usia yang paling mudah 
digunakan adalah usia biologis, karena batasan usia ini mudah untuk 
diimplementasikan, karena informasi tentang usia hampir selalu tersedia pada 
berbagai sumber data kependudukan. Organisasi kesehatan dunia (WHO) 
menggolongkan lanjut usia menjadi 4 yaitu usia pertengahan (middle age) 45 – 59 
tahun, lanjut usia (elderly age) 60 – 74 tahun, lanjut usia tua (old) 75-90 tahun dan 
usia sangat tua (very old) diatas 90 tahun. 
1. Kebutuhan Hidup Lanjut Usia 
       Setiap orang memiliki kebutuhan hidup. Orang lanjut usia juga memiliki 
kebutuhan hidup yang sama agar dapat hidup sejahtera. Kebutuhan hidup lanjut 
usia menurut pendapat Maslow dan Koswara 1991 yang menyatakan bahwa 
kebutuhan manusia meliputi : 
a. Kebutuhan fisik (physiological needs) adalah kebutuhan fisik atau biologi 
seperti pangan, sandang, papan, seks dan sebagainya.  
b. Kebutuhan ketentraman (safety needs) adalah kebutuhan rasa keamanan 
dan ketentraman baik lahiriah maupun batiniah seperti kebutuhan akan 
jaminan hari tua, kebebasan, kemandirian dan sebagainya. 
c. Kebutuhan sosial (social needs) adalah kebutuhan untuk bermasyarakat 
atau berkomunikasi dengan manusia lain melalui organisasi profesi, 
kesenian, olahraga, kesamaan hobi dan sebagainya. 
 d. Kebutuhan harga diri (esteem needs) adalah kebutuhan akan harga diri 
untuk diakui akan keberadaannya. 
e. Kebutuhan aktualisasi diri (self actualization) adalah kebutuhan untuk 
mengungkapkan kemampuan fisik, rohani maupun daya pikir berdasar 
pengalaman masing-masing, bersemangat untuk hidup dan berperan dalam 
kehidupan. 
       Sedangkan menurt Boedhi Darmodjo dalam  pidato Purna Tugas di Semarang 
tahun 2001 membagi kebutuhan orang lanjut usia menjadi 10 kebutuahan (10 
needs of the elderly) terdiri dari : 
1. Makanan cukup dan sehat (Healthy food)   
2. Pakaian dan kelengkapannya (Cloth and common accerssories) 
3. Perumahan / tempat tinggal / tempat berteduh (homes, place to stay) 
4. Perawatan dan pengawasan kesehatan (Health care and facilities) 
5. Bantuan teknis praktis sehari-hari / bantuan hukum (tehnical, juducial 
ass) 
6. Transportasi umum bagi lansia (facilities for public transportations, 
etc) 
7. Kunjungan/ teman bicara/informasi (visit, companies, informations, 
etc) 
8. Rekreasi dan hiburan sehat lainnya (recreational activities, picnics, 
etc) 
9. Rasa aman dan tentram (safety feeling) 
10. Bantuan alat-alat panca indra (kacamata, hearing aid) 
  
2. Kesehatan pada lanjut usia 
       Kesehatan dan status fungsional seorang lanjut usia ditentukan oleh resultante 
dari faktor-faktor fisik, psikologi dan sosioekonomi orang tersebut. Faktor-faktor 
tersebut tidak selalu sama besar peranannya sehingga selalu harus diperbaiki 
bersama secara total patient care. Apalagi di negara-negara sedang berkembang 
faktor sosioekonomi/finansial ini hampir selalu merupakan kendala yang penting. 
Maka dari itu pelayanan yang baik golongan lanjut usia tidaklah hanya merupakan 
tindakan perikemanusiaan dan balas budi saja, tetapi juga penghematan 
sosioekonomi/financial bila kehidupan, kesehatan dan kebahagiaan lanjut usia tadi 
dipertahankan dan ditingkatkan. 
       Membicarakan mengenai status kesehatan para lanjut usia, penyakit atau 
keluhan umum diderita adalah penyakit rematik, hipertensi jantung, penyakit paru, 
diabetes mellitus, paralysis/lumpuh separuh badan, patah tulang, kanker. Sebab 
penyakit pada orang lanjut usia ini pada umumnya lebih bersifat endogen daripada 
eksogen. Hal ini umpamanya disebabkan karena menurunnya fungsi berbagai alat 
tubuh karena proses menjadi tua. Sel-sel parenkim banyak diganti dengan sel-sel 
penyangga (jaringan fibrotik), produksi hormon yang menurun, produksi enzim 
yang menurun. Maka dari itu faktor penyebab infeksi (eksogen) akan lebih mudah 
hinggap. Seringkali sebab penyakit tadi bersifat ganda (multiple) dan kumulatif, 
terlepas satu sama lain ataupun saling mempengaruhi timbulnya penyakit. 
       Pada masa lanjut usia ini orang mengalami penurunan fungsi kognitif dan 
psikomotorik. Herman Adi Setiawan (2009) fungsi kognitif meliputi proses 
 belajar, persepsi pemahaman, pengertian, perhatian dan lain-lain yang 
menyebabkan reaksi dan perilaku lanjut usia menjadi semakin lambat. Fungsi 
psikomotorik meliputi hal-hal yang berhubungan dengan dorongan kehendak 
seperti gerakan, tindakan, koordinasi yang berakibat bahwa lanjut usia kurang 
cekatan. 
       Ditinjau dari aspek psikososial pada umumnya setelah orang memasuki lansia 
maka ia mengalami penurunan fungsi kognitif dan psikomotor. Fungsi kognitif 
meliputi proses belajar, persepsi, pemahaman, pengertian, perhatian dan lain-lain 
sehingga menyebabkan reaksi dan perilaku lansia menjadi makin lambat. 
Sementara fungsi psiokmotor meliputi hal-hal yang berhubungan dengan 
dorongan kehendak seperti gerakan, tindakan, koordinasi yang berakibat bahwa 
lansia menjadi kurang cekatan. Dengan adanya penurunan kedua fungsi tersebut, 
lansia juga mengalami perubahan aspek psikososial yang berkaitan dengan 
keadaan kepribadian lansia (Kuncuro, 2006). Beberapa perubahan tersebut dapat 
dibedakan berdasarkan 5 tipe kepribadian lansia sebagai berikut : 
a. Tipe kepribadian konstruktif (contruction personality) biasanya tipe ini 
tidak banyak mengalami gejolak, tenang dan mantap sampai sangat 
tua. 
b. Tipe kepribadian mandiri (independent personality) pada tipe ini ada 
kecendruangan mengalami post power syndrome, apalagi jika pada 
masa lansia tidak diisi dengan kegiatan yang dapat memberikan 
otonomi pada dirinya. 
 c. Tipe kepribadian tergantung (dependent personality) pada tipe ini 
biasanya sangat dipengaruhi kehidupan keluarga, apabila kehidupan 
keluarga selalu harmonis maka lansia tidak bergejolak tetapi jika 
pasangan hidup meninggal maka pasangan yang ditinggalkan akan 
menjadi merana, apalagi jika tidak segera bangkit dari kedukaannya. 
d. Tipe kepribadian bermusuhan (hostility personality) pada tipe ini 
setelah memasuki lansia tetap merasa tidak puas dengan kehidupannya, 
banyak keinginan yang kadang-kadang tidak diperhitungkan secara 
seksama sehingga menyebabkan kondisi ekonominya menjadi morat-
marit. 
e. Tipe kepribadian kritik diri (self hate personality) pada lansia tipe ini 
umumnya terlihat sengsara, karena prilakuknya sendiri sulit dibantu 
orang lain atau cenderung membuat susah dirinya. 
3. Keadaan sosioekonomi lanjut usia 
       Bila jumlah populasi usia lanjut terus mengalami peningkatan untuk 
pemerintah suatu negara, ini berarti penambahan dana untuk pensiun dan 
pemeliharaaan kesehatan dengan naiknya defisit anggaran. Keadaan sosial 
ekonomi adalah suatu masalah. Lansia indonesia masih banyak tergantung pada 
orang lain (terutama anaknya). Dalam penelitian di lapangan/ komunitas di desa 
maupun di kota 78,3% mengaku hidup serba pas-pasan, 14,1 % mengaku 
hidupnya berlebih dan 7,6% mengaku hidupnya dalam kekurangan. Hanya 1,4 
mengaku dapat hidup memanfaatkan tangan sebelumnya (Boedhi Darmodjo dkk, 
1999). 
        Beberapa masalah utama yang dihadapi lanjut usia pada umumnya adalah : 
a. Menurunnya daya tahan fisik  
b. Masa pensiun bagi lanjut usia yang dahulunya bekerja sebagai pegawai 
negeri sipil yang menyebabkan menurunya pendapatan dan hilangnya 
prestise  
c. Perkawinan anak sehingga anak hidup mandiri dan terpisah dari orang tua  
d. Urbanisasi penduduk usia muda yang menyebabkan lanjut usia terlantar, 
e. Kurangnya dukungan dari keluarga lanjut usia  
f. Pola tempat tinggal lanjut usia; lanjut usia yang hidup di rumah sendiri, 
tinggal bersama dengan anak /menantu, dan tinggal di panti werdha. 
g. Hidup bertempat tinggal dengan keluarga merupakan kebiasaan umum bila 
seorang lanjut usia ditinggal meninggal dunia oleh suami/istrinya. 
Umumnya keluargalah yang merawat para lanjut usia di rumahnya. 
Terutama hal ini dilakukan oleh anak perempuannya. Keikutsertaan orang-
orang lansia dengan keluarganya ini naik presentasinya dengan 
bertambahnya usia. Bantuan dari keluarga ini meliputi semua bidang baik 
finansial, makanan, pakaian, dan bantuan fisik dan moral. 
 
B. Teori Proses Menua 
       Lanjut usia merupakan bagian dari proses pertumbuhan dan perkembangan 
yang akan  dialami oleh setiap orang. Proses ini dimulai sejak terjadinya konseosi 
dan berlangsung terus sampai mati. Pada proses menua tadi terjadi perubahan-
perubahan yang berlangsung secara progresif dalam proses-proses biokimia, 
 hingga terjadi perubahan-perubahan struktur dan fungsi jaringan sel/organ dalam 
tubuh individu. 
       Proses menua menyebabkan terjadinya perubahan-perubahan anatomis dan 
fisiologis sehingga usia lanjut mengalami gangguan (impairment), 
ketidakmampuan (Disability) meningkat menjadi tidak dapat menjalankan fungsi 
(disfunction) dan timbulnya rintangan (handicap). Terdapat perbedaan dalam  
proses menua pada pria dan wanita. Pertama wanita lebih lama hidupnya 
ketimbang laki-laki, hal ini ada kaitannya dengan keadaan biologisnya. Masa kini 
harapan hidup saat lahir bagi wanita sekitar 50 tahun, di daerah paling parah di 
negara berkembang hingga 80 tahun di banyak negara maju, dimana wanita lebih 
unggul 5- 8 tahun ketimbang kaum prianya. Akibatnya kebanyakan lansia di 
hampir seluruh dunia terdiri dari wanita. Naman umur panjang tidak serta berarti 
hidup sehat. 
       Menurut Boedhi Darmodjo et.al, 1999 kaum  lansia pria lebih banyak yang  
mandiri meskipun dalam  masyarakat kenyataan yang sering dijumpai adalah  
lebih banyak wanita yang ditinggalkan suaminya, dapat membesarkan anak-
anakanya sampai berhasil. 
       Sampai abad ke-21 ini menjadi tua atau menua masih merupakan misteri, 
mekanisme proses menua masih sangat kurang dipahami, selama ini diperkirakan 
lebih dari 200 teori atau hipotesis tentang menua yang telah diajukan. Dari teori-
teori tersebt berikut ini disajikan beberapa diantaranya : 
1. Teori Biologis  
        Proses penuaan merupakan proses secara berangsur yang mengakibatkan 
perubahan secara komulatif dan merupakan perubahan serta berakhir dengan 
kematian. Teori biologis tentang penuaan dibagi menjadi :  
a. Teori Instrinsik  
       Teori ini berati perubahan yang berkaitan dengan usia timbul akibat 
penyebab dalam diri sendiri. 
b. Teori Ekstrinsik  
       Teori ini menjelaskan bahwa perubahan yang terjadi diakibatkan 
pengaruh lingkungan.  
 Teori lain menyatakan bahwa teori biologis dapat dibagi menjadi :  
a. Teori Genetik Clock 
       Teori tersebut menyatakan bahwa menua telah terprogram secara 
genetik untuk species – species tertentu. Tiap species mempunyai 
didalam nuklei ( inti selnya )suatu jam genetik yang telah diputar 
menurut suatu replikasi tertentu. Jam ini akan menghitung mitosis dan 
akan menghentikan replikasi sel bila tidak diputar, jadi menurut konsep 
ini bila jam kita berhenti kita akan meninggal dunia, meskipun tanpa 
disertai kecelakaan lingkungan atau penyakit akhir yang katastrofal. 
Konsep ini didukung kenyataan bahwa ini merupakan cara 
menerangkan mengapa pada beberapa species terlihat adanya perbedaan 
harapan hidup yang nyata.  
b. Teori Mutasi Somatik ( teori error catastrophe ) 
       Menurut teori ini faktor lingkungan yang menyebabkan mutasi 
somatik. Sebagai contoh diketahui bahwa radiasi dan zat kimia dapat 
memperpendek umur sebaliknya menghindarinya dapqaat 
mempperpanjang umur.menurut teori ini terjadinya mutasi yang 
progresif pada DNA sel somatik, akan menyebabkan terjadinya 
penurunan kemampuan fungsi sel tersebut. Sebaai salah satu hipotesis 
yang berhubungan dengan mutasi sel somatik adalah hipotesis error 
catastrope.  
 c. Teori Auto imun  
       Dalam proses metabolisme tubuh , suatu saat diproduksi oleh zat 
khusus. Ada jaringan tubuh tertentu yang tidak tahan terhadap zat 
tersebut, sehingga jaringan tubuh menjadi lemah dan sakit. 
d. Teori Radikal Bebas  
       Radikal bebas dapat dibentuk di alam bebas. Tidak stabilnya 
radikal bebas mengakibatkan oksigenasi bahan - bahan organik seperti 
KH dan protein.radikal ini menyebabkansel – sel tidak dapat 
beregenerasi. 
2. Teori Sosial  
       Salah satu teori sosial yang berkenaan dengan proses penuaan adalah teori 
pembebasan ( disengagement teori ). Teori tersebut menerangkan bahwa 
dengan berubahnya usi seseorang secara berangsur – angsur mulai melepaskan 
diri dari kehidupan sosialnya. Keadaan ini mengakibatkan interaksi sosial 
lansia menurun, baik secara kualitatif maupun kuantitasnya sehingga sering 
terjadi kehilangan ganda yaitu kehilangan peran, hambatan kontak fisik dan 
berkurangnya komitmen. 
3. Teori Psikologi  
       Menurut Hangskerst, bahwa setiap individu harus memperhatikan tugas 
perkembangan yang spesifik pada tiap tahap kehidupan yang akan memberikan 
 perasaan bahagia dan sukses. Tugas perkembangan yang spesifik ini tergantung 
pada maturasi fisik, penghargaan kultural masyarakat dan nilai serta aspirasi 
individu. Tugas perkembangan pada dewasa tua meliputi penerimaan adanya 
penurunan kekuatan fisik dan kesehatan, penerimaan masa pensiun dan 
penurunan income.penerimaan adanya kematian dari pasangannya dan orang – 
orang yang berarti bagi dirinya. Mempertahankan hubungan dengan group 
yang seusianya, adopsi dan adaptasi deengan peran sosial secara fleksibel dan 
mempertahankan kehidupan secara memuaskan.  
       Menurut Maslow semakin tua usia individu maka individu tersebut akan 
mulai berusaha mencapai aktualisasi dirinya. Jika individu telah mencapai 
aktualisasi diri maka individu tersebut telah mencapai kedewasaan dan 
kematangan dengan semua sifat yang ada di dalamnya; otonomi, kreatif, 
independent dan hubungan interpersonal yang positif. 
a. Teori Individualism Jung (Jung‟s Theory of Individualism) 
Menurut Carl Jung sifat dasar menusia terbagi menjadi dua yaitu 
ekstrovert dan introvert. Individu yang telah mencapai lansia dia akan 
cenderung introvert, dia lebih suka menyendiri seperti bernostalgia tentang 
masa lalunya. Menua yang sukses adalah jika dia bisa menyeimbangkan 
antari sisi introvertnya dengan sisi ekstrovertnya namun lebih condong 
kearah introvert. Dia tidak hanya senang dengan dunianya sendiri tapi juga 
terkadang dia ekstrovert juga melihat orang lain dan bergantung pada 
mereka. 
 b. Teori Delapan Tingkat Perkembangan Erikson (Erikson‟s Eight Stages 
of Life) 
Menurut Erikson tugas perkembangan terakhir yang harus dicapai 
individu adalah ego integrity vs disapear. Jika individu tersebut sukses 
mencapai tugas ini maka dia akan berkembang menjadi individu yang arif 
dan bijaksana (menerima dirinya apa adanya, merasa hidup penuh arti, 
menjadi lansia yang bertanggung jawab dan kehidupannya berhasil). 
Namun jika individu tersebut gagal mencapai tahap ini maka dia akan 
hidup penuh dengan keputusasaan (lansia takut mati, penyesalan diri, 
merasakan kegetiran dan merasa terlambat untuk memperbaiki diri). 
c. Optimalisasi Selektif dengan Kompensasi (Selective Optimization with 
Compensation) 
Menurut teori ini, kompensasi terhadap penurunan tubuh ada 3 elemen 
yaitu: 
a) Seleksi. 
       Adanya penurunan dari fungsi tubuh karena proses penuaan maka 
mau tidak mau harus ada peningkatan pembatasan terhadap aktivitas 
sehari-hari. 
b) Optimalisasi. 
        Lansia tetap menoptimalkan kemampuan yang masih dia punya guna 
meningkatkan kehidupannya. 
c) Kompensasi. 
         Aktivitas-aktivitas yang sudah tidak dapat dijalakan arena proses 
penuaan diganti dengan aktifitas-aktifitas lain yang mungkin bisa 
dilakukan dan bermanfaat bagi alnsia.  
4. Teori Kultural  
Ahli antropologi menjelaskan bahwa tempat kelahiran seseorang 
berpengaruh pada budaya yang dianut oleh seseorang. Hal ini juga dipercaya 
bahwa kaum tua tidak dapat mengabaikan sosial budaya mereka. Jika hal ini benar 
maka status tua dalam perbedaan sosial dapat dijelaskan oleh sejarah kepercayaan 
dan tradisi. 
Blakemore dan Boneham yang melakukan penelitian pada kelompok tua di 
Asia dan Afro – Caribbean menjelaskan bahwa kaum tua merupakan komunitas 
yang minoritas yang dapat menjamin keutuhan etnik, ras dan budaya. Sedangkan 
Salmon menjelaskan tentang konsep “ Double Jeoparoly “ yang digunakan untuk 
karakteristik pada penuaan. 
Penelitian umum pada kelompok Afrika – Amerika dan Mexican 
American yaitu jika budaya membantu umtuk menjelaskan karakteristik penuaan, 
 maka hal ini merupakan tuntutan untuk dapat digunakan dalam pemeriksaan lebih 
lanjut. 
Budaya adalah attitude, perasaan, nilai , dan kepercayaan yang terdapat 
pada suatu daerah atau yang dianut oleh sekelompok orang kaum tua , yang 
merupakan kelompok minoritas yang memiliki kekuatan atau pengaruh pada nilai 
budaya.Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa budaya yang dimiliki 
seseorang sejak lahir akan tetap dipertahankan sampai tua. Bahkan mempengaruhi 
orang – orang disekitaryauntuk mengikuti budaya tersebut sehingga tercipta 
kelestarian budaya.  
5. Teori Spiritual 
       Pada dasarnya, ketika seseorang menjadi tua akan menjadi : 
a. Menjauhkan diri dari hawa nafsu duniawi  
b. Melaksanakan amanah agama yang dianut, dengan berdoa demi 
kententraman hidup pribadi dan orang lain  
c. Menuju penyempurnaan diri dan mengarah pada pencerahan atau 
pemenuhan diri untuk dapat mengarah pada kemanunggalan dengan Illahi 
       Melalui pengalaman hidup, setiap orang akan berupaya menjadi lebih arif dan 
akan mengembangkan dirinya ke labih yang berarti : melalui prestasi yang 
diraihnya di kala muda, seseorang akan berupaya meraih nilai-nilai luhur di hari 
tua – khususnya keserasian hidup dengan lingkungannnya. 
        Kegiatan-kegiatan yang bisa dilakukan oleh usia lanjut sebagai upaya dalam 
meniti dan meningkatkan taraf kehidupan spiritual yang baik antara lain : 
1) Mendalami kitab suci sesuai agama masing-masing supaya kekurangan 
dan kesalahan yang sudah dilakukan dapat diperbaiki  
2) Melakukan latihan meditasi  
3) Berdoa untuk menjalin hubungan yang lebih dalam dengan Tuhan Yang 
Maha Esa, dengan berani dan terbuka mengakui kesalahan dan melakukan 
pertaubatan  
4) Kotemplasi, pelibatan diri dalam kondisi dan situasi yang sesuai dengan 
kitab suci dan diaplikasikan dalam kehidupan masa kini 
C. Kemandirian Lanjut Usia 
       Mandiri adalah kebebasan untuk bertindak, tidak tergantung pada orang lain, 
tidak terpengaruh pada orang lain dan bebas mengatur diri sendiri atau aktivitas 
seseorang baik individu maupun kelompok dari berbagai kesehatan atau penyakit. 
Mandiri juga dikatakan merawat diri sendiri atau merawat diri dan dapat 
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS). AKS ADL pekerjaan rutin 
sehari-hari seperti halnya ; makan, minum, mandi, berjalan, tidur, duduk, BAB, 
BAK, dan bergerak (Abdul Hafizh, 2009). 
       Kemandirian  lanjut usia dapat dilihat dari berbagai aspek. Dilihat dari 
kualitas kesehatan mental, dapat dikemukakan hasil kelompok ahli dari WHO 
pada tahun 1959 yang menyatkan bahwa mental yang sehat/mental health 
mempunyai ciri-ciri sebagai berikut : 
 a. Dapat menyelesaikan diri secara konstruktif dengan kenyataan/realitas 
walau realitas tadi buruk 
b. Memperoleh kepuasan dari perjuangannya 
c. Merasa lebih puas untuk memberi daripada menerima 
d. Merasa lebih bebas dari rasa tegang dan rasa cemas 
e. Berhubungan dengan orang lain secara tolong menolong dan saling 
memuaskan 
f. Menerima kekecewaan untuk dipakai sebagai pelajaran untuk hari depan 
g. Menjuruskan rasa permusuhan yang kreatif dan konstruktif 
h. Mempunyai daya kasih sayang yang besar. 
       Selain itu kemandirian bagi orang lanjut usia dapat dilihat dari kualitas hidup. 
Kualitas hidup orang lanjut usia dapat dinilai dari kemapuanan melakukan 
aktivitas kehidupan sehari-hari. Aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS) menurut 
Setiati (2000) ada 2 yaitu AKS standard dan AKS instrumental. AKS standar 
meliputi kemampuan merawat diri seperti makan, berpakaian, buang air besar / 
kecil dan mandi. Sedangkan AKS instrumental meliputi aktivitas yang  kompleks 
seperti memasak, mencuci, menggunakan telepon dan menggunakan uang. 
       Kehilangan fungsi pada lansia merupakan tahapan akhir dari berbagai 
penyakit yang dialami lansia. Kemunduruan fungsional berarti menurunnya 
kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pribadi dan hal ini dapat diukur dengan 
menilai ADL (Activity Daily Living) termasuk di dalamnya mobility 
(pergerakan/mobilitas), eating (makan), toileting (masalah toilet), dressing 
(berpakaian), grooming (merawat diri). Hal ini dapat pula dilanjutkan dengan 
 memeriksa aktivitas tambahan sehari-hari IADL (Instrument Activity of Daily 
Living) seperti berbelanja, pergi ke bank, memasak, menyetir, membersihakan 
rumah atau menggunakan fasilitas kendaraan umum. Sebagai tambahan, 
pemeriksaan objektif dari fungsi kognitif dan perilaku serta ekonomi, sosial, 
emosional juga dibutuhkan untuk memperoleh data yang lengkap mengenai fungsi 
tubuh yang berhubungan dengan kesehatan pada lansia. 
       Tidak seperti individu muda, ketika lansia jatuh sakit, gejala awal dari 
penyakit yang baru atau eksaserbasi akut dari penyakit kronisnya sering kali tidak 
berupa satu keluhan yang spesifik pada sistem organ yang terkena. Sebaliknya 
lansia yang mengalami sakit akan memperlihatkan keluhan yang nonspesifik, 
bahkan tidak jarang merupakan manifestasi dari kemunduran fungsi. Adapun 
beberapa gangguan fungsi yang dapat diamati berubah : 
1) Berhenti makan atau minum 
2) Jatuh 
3) Inkontinentsia urin 
4) Pusing 
5) Kebingungan tiba-tiba 
6) Demensia 
7) Kehilangan berat badan 
8) Kegagalan berkembang 
9) Psikis 
       Bila timbul pertanyaan kenapa penyakit pada  lansia bermanifestasi sebagai 
kehilangan fungsi pada sistem organ yang tidak berkaitan dengan lokalisasi 
 kelainan, mungkin saja hal ini disebabkan karena terganggunya sistem 
homeostasis tubuh. 
       Penyakit pada lansia sering kali mencetuskan problem bagi lansia untuk 
menjalani kehidupan sehari-hari (ADL dan IADL) dari pada gejala penyakitnya 
sendiri. Jadi immobilitas, gangguan kognitif, inkontinensia serta nutrisi yang jelek 
sering kali merupakan manifestasi awal dari penyakit. Penyakit yang 
mengakibatkan kemunduran fungsi pada lansia biasanya dapat dirawat bahkan 
diperbaiki  tapi deteksi dini melalui evaluasi klinis merupakan langkah penting 
yang harus diambil dahulu. 
       Faktor-faktor yang mempengaruhi kemandirian orang lanjut usia meliputi 
faktor kondisi kesehatan, faktor kondisi ekonomi, dan faktor kondisi sosial. 
1. Kondisi Kesehatan 
       Lanjut usia yang memiliki tingkat kemandirian tertinggi adalah mereka yang 
secara fisik dan psikis memiliki kesehatan yang cukup prima. Prosentase yang 
paling tinggi adalah mereka yang mempunyai kesehatan baik. Dengan kesehatan 
yang baik mereka bisa melakukan aktivitas apa saja dalamkehidupannya sehari-
hari seperti : mengurus dirinya sendiri, bekerja dan rekreasi 
       Dengan demikian orang lanjut usia dengan kondisi kesehatan baik dapat 
melakukan aktivitas apa saja sedangkan yang memiliki kondisi kesehatan sedang 
cenderung memilih aktivitas yang memerlukan sedikit kegiatan fisik. Untuk 
mengerjakan beberapa aktivitas fisik dan psikis yang berat mereka memerlukan 
 pertongan dari orang lain.. Dengan menurunnya kondisi kesehatan seseorang 
secara bertahap dalam ketidak mampuan secara fisik mereka hanya tertarik pada 
kegiatan yang memerlukan sedikit tenaga dan kegiatan fisik. Hurlock(1994) 
2. Kondisi Ekonomi  
       Pada kondisi ekonomi responden yang mandiri memiliki kondisi ekonomi 
sedang.. Responden dengan kondisi ekonomi sedang berusaha tetap bekerja untuk 
memenuhi kebutuhan hidupnya agar tidak tergantung pada anak atau keluarga 
lain. Dengan bekerja mereka akan memperoleh beberapa keuntungan yaitu selain 
mendapatkan penghasilan mereka dapat mengisi waktu senggang dengan kegiatan 
yang berguna, sehingga aktifitas fisik dan psikis tetap berjalan. Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Cici (2001) tentang faktor penentu lansia bekerja. 
       Dikatakan bahwa lansia yang masih aktif bekerja karena berbagai alasan, 
diantaranya karena desakan ekonomi. Dengan masih bekerja berarti mereka masih 
dapat menghidupi dirinya sendiri. Dalam kondisi seperti ini mereka memusatkan 
perhatian pada usaha untuk menghasilkan uang sehingga minat untuk mencari 
uang tidak lagi berorientasi pada apa yang ingin mereka beli akan tetapi untuk 
sekedar menjaga agar mereka tetap mandiri. 
       Lanjut usia yang mandiri pada kondisi ekonomi sedang karena mereka dapat 
menyesuaikan kembali dengan kondisi yang mereka alami sekarang. Misalnya 
perubahan gaya hidup. Dengan berkurangnya pendapatan setelah pensiun , mereka 
dengan terpaksa harus menghentikan atau mengurangi kegiatan yang dianggap 
 menghamburkan uang (Elizabeth, 1994). Keterlibatan lanjut usia dalam aktivitas 
produktif akan menunjang kemandirian mereka dalam rumah tangga (Yasa,1999). 
Pekerjaan jasa yang mereka lakukan misalnya mengurus surat-surat, 
menyampaikan undangan orang yang punya hajatan, baik undangan secara lisan 
maupun berupa surat undangan. Walaupun upah yang mereka terima sedikit, 
tetapi mereka merasa puas yang luar biasa. Karena ternyata dirinya masih berguna 
bagi orang lain Lanjut usia yang tidak mandiri juga berada pada ekonomi sedang. 
Untuk memenuhi kebutuhan hidupnya mereka tidak bekerja, tetapi mendapat 
bantuan dari anak-anak atau keluarga. Bantuan tersebut berupa uang atau 
kebutuhankebutuhan lain seperti makan, pakaian, kesehatan atau kebutuhan untuk 
acara sosial. 
       Sikap anak yang telah dewasa terhadap orangtua yang sudah berusia lanjut 
dan sering berhubungan dengan mereka dapat menciptakan penyesuaian sosial 
dan personal yang baik bagi orang-orang berusia lanjut. 
3. Kondisi Sosial  
       Mereka yang beragama Islam aktif dalam perkumpulan keagamaan, seperti 
Yasinan yang dilakukan tiap minggu dan pengajian setiap bulan, yang beragama 
Kristen/Katolik aktif dalam Kebaktian. Kegiatan ini dihadiri tidak hanya oleh 
orang lanjut usia saja. Tetapi juga dihadiri oleh bapak/ibu yang masih muda, dan 
pra lanjut usia. Mereka berkumpul bersama untuk melakukan kegiatan tersebut. 
Kegiatan ini didukung teori pertukaran sosial dimana mereka melakukan kegiatan 
yang cara pencapaiannya dapat berhasil jika dilakukan dengan berinteraksi dengan 
 orang lain (Gulardi, 1999). Lebih lanjut dijelaskan bahwa Kondisi penting yang 
menunjang kebahagiaan bagi orang lanjut usia adalah menikmati kegiatan sosial 
yang dilakukan dengan kerabat keluarga dan teman-teman (Hurlock, 1994) 
       Hubungan sosial antara orang lanjut usia dengan anak yang telah dewasa 
adalah menyangkut keeratan hubungan mereka dan tanggungjawab anak terhadap 
orangtua yang menyebabkan orang lanjut usia menjadi mandiri. Tanggungjawab 
anak yang telah dewasa baik yang telah berumah tangga maupun yang belum, atau 
yang tinggal satu rumah, tidak tinggal satu rumah tetapi berdekatan tempat tinggal 
atau yang tinggal berjauhan ( tinggal di luar kota ) masih memiliki kewajiban 
bertanggungjawab terhadap kebutuhan hidup orang lanjut usia seperti kebutuhan 
sandang, pangan, kesehatan dan sosial. Hal ini merupakan kewajiban anak untuk 
menyantuni orang tua mereka sebagai tanda terimakasih atas jerih payah orangtua 
yang telah membesarkan mereka. Anak-anak lanjut usia juga bersikap adil dan 
berperikemanusiaan (sesuai dengan sila ke 2 dari Pancasila) dalam merawat dan 
mendampingi orangtuanya yang sudah lanjut usia. Sebagaimana pendapat Hurlock 
(1994) yang menjelaskan bahwa sikap anak yang telah dewasa terhadap orangtua 
yang sudah berusia lanjut dan sering berhubungan dengan mereka dapat 
menciptakan penyesuaian sosial dan personal yang baik bagi orang-orang 
berusialanjut. Mereka berusaha untuk membagi pengalaman hidup yang selama 
ini responden dapatkan. Bantuan lain bagi anak yang tinggal satu rumah dengan 
mereka, adalah ikut dalam mengasuh dan mendidik cucu-cucu mereka. Menemani 
bermain, belajar dan beribadah. Cara mendidik anak-anak adalah bercerita dengan 
 menampilkan beberapa tokoh jahat atau tokoh yang baik. Serta mendampingi 
cucu-cucu mereka dalam menonton televisi. 
Beberapa contoh keriteria yang dapat dipakai untuk menilai ADL atau IADL 
a. indeks Katz/Aktivitas kehidupan sehari-hari 
       Indeks KATZ pada aktivitas kehidupan sehari-hari memfokuskan pada 
6 aktivitas sehari-hari seperti bathing, dressing, toileting, transferring, 
continence, feeding. Selain ke 6 aktivitas tersebut indeks ini juga mengkaji 
kemampuan individu untuk melakukan aktivitas tersebut secara mandiri. 
Misalnya pada individu yang ditempatkan pada posisi indeks seperti 
“membutuhkan bantuan untuk berpindah”. Posisi ini memberikan 
gambaran definitive pada individu, apakah mereka dapat menggambarkan 
kemampuannya seperti kemampuan untuk makan dan mempertahankan 
kontinensia tapi mengalami kesulitan dalam bergerak. 
       Penilai didasarkan pada kemampuan pasien untuk melakukan ke 6 hal 
yang dikriteriakan diatas namun pada pelaksanaannya perlu beberapa 
modifikasi penilaian untuk memastikan status fungsi lansia. 
b. Aktivitas tambahan sehari-hari 
       Namun penilaian dengan hanya menggunakan ke 6 komponen dasar 
saja dirasakan kurang memadai untuk menggambarkan status fungsional 
lansia, untuk itu di pergunakan skala IADL (instrument Activity of Daily 
Living). Skala ini dapat mengukur ketidakmampuan atau penyakit yang 
dapat mempengaruhi kemampuan individu dalam melakukan tugas praktis, 
seperti menggunakan telepon atau menyiapkan makanan. Hal yang menarik 
 adalah bahwa tabel ini dapat menunjukkan adanya perbedaan bebas tugas 
yang biasa mereka lakukan, akan lebih menarik lagi bila beban tugas 
disesuaikan dengan perkembangan jaman. 
       Jadi agar didapatkan penilaian seakurat mungkin tentang status 
fungsional dari seorang lansia dapat dipakai berbagai kriteria acuan. 
Kriteria yang terbaik tentunya adalah kriteria yang dapat merinci 
kemampuan seorang individu  lansia dalam menjalani kehidupan sehari-
hari, dalam hal ini berupa Indeks ADL dari Barthel yang telah 
dimodifikasi. 
c. Indeks Barthel yang dimodifikasi 
 
 
Dengan 
Bantuan 
Mandiri 
1 Makan  5 10 
2 Minum  5 10 
3 Berpindah dari kursi ke tempat 
tidur 
5-10 15 
4 Personal toilet 0 5 
5 Keluar masuk toilet 5 10 
6 Mandi 5 15 
7 Jalan di permukaan datar 0 5 
8 Naik turun tangga 5 10 
9 Mengenakan pakaian 5 10 
 10 Kontrol bowel  (BAB) 5 10 
11 Kontrol Bladder (BAK) 5 10 
12 OR/ latihan 5 10 
13 Rekreasi  5 10 
 Total   
Panilaian  
130  : mandiri 
65- 125  : ketergantungan sebagian 
60  : ketergantungan total 
d. Indkes ADL Barthel 
 Nilai Keterangan 
1.Mengontrol BAB 
 
 
2.Mengontol BAK 
 
 
3.Membersihkan diri (lap 
muka, sisir rambut, sikat 
gigi) 
 
 
0 
1 
2 
0 
1 
2 
0 
1 
 
 
2 
Incontinence 
Kadang-kadanng incontinence 
Incontinence teratur 
Incontinence 
Kadang-kadanng incontinence 
Incontinence teratur 
Tergantung pertolongan orang lain 
Perlu pertolongan pada beberapa aktivitas, 
tetapi beberapa aktivitas masih dapat 
dikerjakan sendiri 
Mandiri 
 4.Toileting 
 
5.Makan 
 
 
 
6.Berpindah tempat dari 
kursi ke tempat tidur 
 
 
7.mobilisasi/ berjalan 
 
 
 
8.Berpakaian 
 
 
9.Naik turun tangga  
 
 
10.Mandi 
0 
1 
0 
1 
2 
3 
0 
1 
2 
3 
0 
1 
2 
3 
0 
1 
2 
0 
1 
2 
0 
1 
Tergantung pada orang lain 
Mandiri 
Tidak mampu 
Butuh pertolongan orang lain 
Bantuan minimal 2 orang 
Mandiri 
Tidak mampu 
Perlu pertolongan untuk bisa duduk 
Bantuan minimal 2 orang 
Mandiri (kadang  dibantu) 
Tidak mampu 
Bisa berjalan dengan kursi roda 
Bisa berjalan dengan bantuan orang lain 
Mandiri (kadang dibantu) 
Tergantung pertolongan oranng lain 
Sebagian dibantu 
Mandiri 
Tidak mampu 
Butuh pertolongan 
Mandiri 
Tergantung pertolongan orang lain 
Mandiri 
 Total nilai = 
 
Nilai ADL : 
>20              : Mandiri 
12-19           : Ketergantungan ringan 
9-11             : Ketergantungan sedang  
5-8               : Ketergantungan berat 
0-4               : Ketergantungan total 
       Evaluasi dari status fungsional ini bermanfaat untuk menentukan kualitas 
hidup pasien geriatri, bahkan dapat memperpanjang usia harapan hidup dari lansia 
itu sendiri sebagai bagian proses rehabilitasi. 
D. Pelayanan Terhadap Lanjut Usia 
       Dalam meningkatkan  pelayanan bagi lansia sebagaimana diamanatkan dalam 
Pasal 42 UU HAM No. 39 dan  Pasal 14 ayat (1) UU Kesejahteraan Lanjut usia 
tahun 1999, dua perawat (laki-laki dan perempuan) telah diikutsertakan dalam 
pelatihan geriatri, meski hingga kini petugas laboratorium dan rontgen-nya belum 
mengikuti pelatihan geriatri. Dokter, perawat atau petugas lain yang tergabung 
dalam pelayanan geriatri  memerlukan karakter dan ilmu; ilmu di pelajari selama 
belajar atau pelatihan, tetapi karakter setiap orang berbeda-beda, meski dapat 
berubah. Oleh karena itu, karakter merupakan pertimbangan yang cukup penting. 
Seorang dokter geriatri harus mempelajari ilmu penyakit dalam, ilmu jiwa, 
farmakologi, rehabilitasi medik, gizi, dan perawat. 
        Pendekatan interdisiplin merupakan model pendekatan yang paling baik 
untuk menangani pasien lanjut usia, karena mereka akan dilihat sebagai manusia 
secara utuh dan tidak diobati dengan hanya melihat per bagian tubuh yang sakit. 
pemberian obat dapat diminimalisasi sesuai kebutuhan pasien, dan pemeriksaan 
penunjang lain juga disesuaikan karena telah dikomunikasikan terlebih dahulu 
oleh tim yang menangani sehingga tidak akan ada penggunaan obat yang tumpang 
tindih dan berlebihan. Pendekatan interdisiplin sebagai salah satu model 
pendekatan pelayanan pasien lanjut usia, seyogyanya dapat diterapkan di berbagai 
institusi pelayanan kesehatan yang melayani orang lanjut usia 
       Norma dan nilai sosial di Indonesia pada saat ini masih menempatkan 
anggota masyarakat yang lebih tua pada kedudukan yang lebih tinggi 
dibandingkan dengan orang yang lebih muda. Orang lanjut usia merupakan 
sumber nasehat dan restu dan sangat dihormati baik dalam upacara maupun dalam 
pergaulan sehari-hari. Di Indonesia karena peranan mereka menurut tata budaya 
lanjut usia. Sesungguhnya hal ini terjadi dalam masyarakat tradisional, yaitu 
bahwa penghargaan terhadap lanjut usia adalah sangat tinggi. 
       Perkembangan industri dengan segala perubahan yang mengiringinya sedikit 
banyak tentu akan mendesak faktor-faktor sosiobudaya yang ada pada 
masyarakat. Di negara  industri yang telah maju, yang sangat materialistik 
pandangan hidupnya keakraban berkeluarga dan penghormatan kepada orang-
orang tua tidak sebaiknya yang kita lihat di dunia timur. 
       Agama islam menaruh perhatian luar biasa kepada orang tua dan 
menganjurkan setiap orang untuk menghormati hak-hak orang tua. Bahkan, Islam 
 menganjurkan setiap orang supaya mengoptimalkan pengalaman masa lalu orang 
tua yang akan menjadi cermin bagi generasi selanjutnya. 
 
Artinya : 
“Kalau seorang pemuda menghormati orang tua karena usianya, niscaya 
Allah akan menakdirkan baginya pada usia tersebut dan akan ada orang 
juga yang selalu menghormatinya”(H.R Tirmidzi) 
Nabi juga bersabda:  
 
Artinya: 
“orang yang tidak menyayangi anak kecil dan tidak menghormati orang 
tua, bukanlah termasuk golongan kami”(H.R Tirmidzi) 
 Menurut pandangan Islam, keluarga merupakan pusat sakral dan tempat 
terhormat. Sebab keturunan dapat terjaga dengan baik di bawah naungan keluarga. 
Lebih dari itu, keluarga dapat menjadi tempat aman bagi ketenteraman dan sarana 
kesempurnaan setiap orang. Pendidikan agama pun sangat ditekankan dalam 
keluarga. Dengan demikian, pusat sakral tersebut sudah sepatutnya berlandaskan 
pada nilai-nilai agama. Islam sangat menekankan penghormatan pada kedua orang 
tua. Menurut Islam, kedua orang tua selayaknya mendapat tempat istimewa 
karena mareka berjerih payah demi anak. Al-Quran dalam QS. Al-Ahqaaf (46) : 
15 menyebutkan, 
                                    
                                  
                                    
       
Terjemahnya: 
“Kami perintahkan kepada manusia supaya berbuat baik kepada dua orang 
ibu bapaknya, ibunya mengandungnya dengan susah payah, dan 
melahirkannya dengan susah payah (pula).mengandungnya sampai 
menyapihnya adalah tiga puluh bulan, sehingga apabila Dia telah dewasa 
dan umurnya sampai empat puluh tahun ia berdoa: "Ya Tuhanku, 
tunjukilah aku untuk mensyukuri nikmat Engkau yang telah Engkau 
berikan kepadaku dan kepada ibu bapakku dan supaya aku dapat berbuat 
amal yang saleh yang Engkau ridhai; berilah kebaikan kepadaku dengan 
(memberi kebaikan) kepada anak cucuku. Sesungguhnya aku bertaubat 
kepada Engkau dan Sesungguhnya aku Termasuk orang-orang yang 
berserah diri". 
       Belandaskan penekanan Al-Quran, anak-anak dan para anggota keluarga 
seharusnya menaruh penghormatan kepada para orang tua dan lansia dan menjaga 
lingkungan keluarga dengan menghormati mereka. Penghormatan kepada para 
orang tua dan lansia dapat diaplikasikan dengan memperlakukan mereka dengan 
baik dan mengetahui kebutuhan spirit mereka. Tak dapat dipungkiri bahwa rasa 
kasih sayang dan perhatian kepada mereka adalah diantara kebutuhan utama para 
orang tua dan lansia. Meskipun mereka merasa cukup secara materi, tapi 
kebutuhan mereka akan rasa kasih sayang tak dapat dipungkiri. Apresiasi kepada 
orang tua dan lansia itu dapat diaplikasikan dalam berbagai bentuk seperti 
menghormati mereka, berbicara atas dasar kasih sayang, bermusyawarah dalam 
berbagai masalah serta mendahulukan mereka dan menyelesaikan problema. 
        Menurut Widyastuti (dalam Astuti & Sriningsih, 2003) bahwa lokasi tempat 
tinggal akan membawa berbagai konsekuensi bagi para lanjut usia. Lanjut usia 
yang tinggal di panti wredha memiliki banyak keterbatasan ruang gerak dan 
ekonomi. Para lanjut usia didalam panti, tinggal bersama-sama dengan sesamanya 
dalam satu gedung, bahkan satu kamar, serta terikat norma atau aturan yang telah 
ditetapkan panti tersebut. Lanjut usia yang tinggal di panti wredha yang dikelola 
oleh pemerintah, kebanyakan berasal dari kaum miskin terlantar tanpa ada sanak 
saudara yang menanggung kehidupannya, bahkan beberapa diantara mereka 
sempat hidup menggelandang. Keadaan seperti ini tidak dijumpai pada lansia di 
luar panti wredha (Astuti & Sriningsih, 2003). Lansia yang tinggal di panti 
wredha yang dikelola pemerintah tidak dikenakan biaya (gratis) sedangkan yang 
tinggal di panti swasta biasanya dikenakan tarif tergantung dari fasilitas masing-
masing panti (Kompas, 2008). Lansia yang tinggal di panti milik pemerintah 
tinggal satu ruangan dengan teman-temannya yang lain dan dikelompokkan. 
Sedangkan yang dikelola swasta tergantung kebijakan panti (bisa satu kamar 
untuk bersama dan Bisa saja satu kamar satu penghuni). 
       Menurut Wijayanti (2007) fenomena yang terjadi pada lanjut usia di panti 
werdha menimbulkan masalah tersendiri, masalah yang biasa dihadapi pada lanjut 
usia di panti werdha adalah tidak ada yang perduli, memperhatikan, kurang kasih 
sayang dari keluarga, kekosongan, rasa tidak dibutuhkan lagi, dan kesepian. 
Lanjut usia yang tinggal di panti werdha ditampung dan disantuni oleh pemerintah 
baik itu panti pemerintah maupun swasta. Mereka tinggal di panti karena berbagai 
alasan, diantaranya menghadapi anak-anak yang sudah selesai pendidikannya dan 
 mulai mandiri sehingga mulai meninggalkan rumah dan berdiri sendiri, 
kehilangan suami, istri, anak maupun keluarga lain (sebatang kara), memiliki 
keluarga tetapi tidak ada yang perduli, memperhatikan, kurang kasih sayang dan 
tidak adanya waktu luang untuk bercengkraman dan berbagi rasa, sering 
bermasalah dengan keluarga sehingga tidak mau bergabung dengan anak dan 
keluarga lain, ada yang ingin hidup menyendiri, menjauhkan diri dari keluarga 
bahkan ada yang ingin melupakan keluarga (suami, istri, anak cucu dan menantu). 
       Di zaman modernisasi, hubungan orang muda dan orang tua semakin 
renggang. Kesibukan yang melanda kaum muda hampir menyita seluruh 
waktunya, sehingga mereka hanya memiliki sedikit waktu untuk memikirkan 
orang tua. Kondisi seperti ini menyebabkan kurangnya komunikasi antara orang 
tua dan anak, kurangnya perhatian dan pemberian perawatan terhadap orang tua. 
Kondisi perkotaan yang berpacu untuk memperoleh kekuasaan dan kekayaan 
banyak menimbulkan rasa kecemasan, ketegangan, ketakutan, bagi penduduknya 
yang dapat menyebabkan penyakit mental. Kondisi perkotaan yang besifat 
individualisme menyebabkan kontak sosial menjadi longgar sehingga penduduk 
merasa tidak aman, kesepian dan ketakutan. Untuk memperbaiki kualitas sumber 
daya manusia lanjut usia perlu mengetahui kondisi lanjut usia di masa lalu dan 
masa sekarang sehingga orang lanjut usia dapat diarahkan menuju kondisi 
kemandirian. Sehubungan dengan kepentingan tersebut perlu diketahui kondisi 
lanjut usia yang menyangkut kondisi kesehatan, kondisi ekonomi, dan kondisi 
sosial. 
        Dengan mengetahui kondisi-kondisi itu, maka keluarga, pemerintah, 
masyarakat atau lembaga sosial lainnya dapat memberikan perlakuan sesuai 
dengan masalah yang menyebabkan orang lanjut usia tergantung pada orang lain. 
Jika lanjut usia dapat mengatasi persoalan hidupnya maka mereka dapat ikut serta 
mengisi pembangunan salah satunya yaitu tidak tergantung pada orang lain. 
Dengan demikian angka ratio ketergantungan akan menurun, sehingga beban 
pemerintah akan berkurang. 
       Orang lanjut usia yang tinggal di panti wredha akan mengalami perubahan 
atau transisi sosial dalam kehidupannya sehari-hari yang merupakan peralihan dari 
satu kondisi ke kondisi lain. Keputusan untuk tinggal di panti wredha dapat 
berasal dari keluarga dan juga dari keinginan para lanjut usia itu sendiri. Lansia 
yang telah menempati panti akan berusaha untuk menyesuaikan diri dengan 
lingkungan yang baru di panti wredha. Lansia yang tidak segera mampu 
menyesuaikan diri akan menimbulkan ketegangan jiwa atau stres. Orang lanjut 
usia yang tinggal di panti wredha dapat mengembangkan hubungan baru dengan 
penghuni panti lainnya. Hal ini menuntut kemampuan mereka untuk melakukan 
penyesuaian diri (Afida, dkk, 2000). 
       Adapun pelayanan sosial kesejahteraan pada usia lanjut adalah (Darmojo RB, 
1999)  : 
1. Klub lansia : adalah suatu perkumpulan dari para lanjut usia yang 
sebaiknya berasal dari satu lingkungan hunian. Dalam klub ini para lansia 
yang sehat dan mandiri dapat mengadakan berbagai latihan fisik/rohani-
 kejiwaan/sosioekonomi secara bersama-sama. Salah satu kegiatan klub ini 
adalah yang disebut rumatan siang berupa kegiatan pemeriksaan 
kesehatan, rumatan fisik ringan, olah raga bersama dan upaya prevensi dan 
promosi kesehatan lain secara bersama. Apabila klub ini mempunyai 
tempat khusus untuk melakukan kegaitan bersama disebut sebagai 
elderly/senior centre. 
2. Pelayanan bantuan di rumah (home help service) merupakan suatu kegiatan 
pemberian bantuan pada para lanjur usia dengan berbagai keterbatasan fisik. 
Layanan bisa berupa pengerjaan berbagai kegiatan rumah tangga atau 
pemberian rawatan/rehabilitasi di rumah. Pelayanan ini bisa di upayakan 
oleh layanan geriatrik suatu puskesmas atau badan kesehatan swasta. 
3. Hunian khusus lanjut usia : 
a. Perumahan khusus lansia : biasanya merupakan suatu kompleks dimana 
rumah-rumahnya sudah dibentuk dan diatur sedemikian sehingga 
ukuran, prabot dan peralatan sudah disesuaikan dengan kepentingan 
lansia. Biasanya diperuntukkan bagi keluarga lansia yang masih 
mandiri, yang anaknya sduah berkeluarga dan hidup terpisah. 
b. Perumahan lansia yang terlindungi (sheltered housing)  merupakan 
kelompok rumah dengan berbagai fasilitas khusus lansia yang  
mempunyai berbagai keterbatasan fisik. Berbagai penyediaan 
pelayanan, misalnya penyediaan makanan, kebersihan rumah, 
kunjungan perawatan dll yang disediakan oleh pengurus rumah yang 
biasanya tinggal di daerah yang sama. 
 c. Panti wredha (elderly hostels) adalah institusi hunian bersama dari para 
lansia yang secara fisik/ kesehatan masih mandiri akan tetapi (terutama) 
mempunyai keterbatasan di bidang sosial ekonomi. Kebutuhan harian 
dari para penghuni biasanya disediakan oleh pengurus panti. 
Diselenggarakan oleh pemerintah atau swasta. 
d. Panti rawat werdha (nursing home) adalah suatu institusi hunian yang 
bagi lansia yang oleh karena penderita penyakit kronik tetap 
memerlukan perawatn (nursing care) atau rehabilitasi jangka panjang 
e. Respite care atau rumatan liburan adalah suatu pelayanan yang bisa 
disediakan oleh suatau panti wredha atau bangsa geriatrik kronik, 
berubah admisi sementera bagi seorang penderita geriatrik kronis yang 
tadinya dirawat di rumah, dimaksudkan untuk memberi istirahat/liburan 
bagi keluarga yang merawatnya untuk menghindari kejenuhan dalam 
merawat penderita. 
       Dalam Pasal 14 (ayat 1) UU No.13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan Lanjut 
Usia dinyatakan, pelayanan kesehatan dimaksudkan untuk memelihara dan  
meningkatkan derajat kesehatan dan kemampuan Lansia agar kondisi fisik, mental 
dan sosialnya dapat berfungsi secara wajar melalui upaya penyuluhan, upaya 
penyembuhan (kuratif) yang diperluas pada pelayanan geriatrik. Dalam pasal 14 
(ayat 3) UU itu dinyatakan, untuk mendapatkan pelayanan kesehatan bagi Lansia 
yang tidak mampu, diberikan keringanan biaya sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan yang berlaku, sebagai penghormatan dan penghargaan 
kepada Lansia, seperti pelayanan kesehatan, kemudahan dalam penggunaan 
 fasilitas dan bantuan sosial. Dalam pasal 14 (ayat 2) dinyatakan, pelayanan 
kesehatan bagi Lansia dilaksanakan melalui peningkatan:  
1. penyuluhan dan penyebarluasan informasi; 
2. kuratif, yang diperluas pada bidang pelayanan geriatrik/gerontologik; dan 
3. pengembangan lembaga perawatan Lansia yang menderita penyakit 
kronis/penyakit terminal.  
       Dalam Pasal 17 Undang-undang No. 23 Tahun 1992 tentang Kesehatan 
dinyatakan, pemerintah bertugas menyelenggarakan upaya kesehatan yang merata 
dan terjangkau masyarakat.  
 BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A.Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
       Mandiri berarti tanpa pengawasan, pengarahan atau bantuan pribadi secara 
aktif, kecuali jika disebutkan secara spesifik sebelumnya. Kemandirian ini 
didasarkan pada pada status sekarang dan bukan pada kemampuan sebelunya. 
Dalam hal ini ada beberapa faktor yang ikut mempengaruhi tingkat kemandirian 
lansia antara lain: faktor kondisi kesehatan, faktor kondisi ekonomi, dan faktor 
kondisi sosial. Dalam penelitian ini menggunakan variabel independen yaitu 
kondisi sosial (tempat tinggal) lansia dengan sub variabel : umur dan jenis 
kelamin. Sedangkan variabel dependen yaitu tingkat kemandirian. 
B. Kerangka Konsep Penelitian 
Variabel independen      variabel dependen 
 
 
 
 
Lansia yang tinggal di 
rumah 
Lansia yang tinggal di 
panti 
Tingkat 
kemandirian 
 C. Defenisi operasional dan keriteria objektif 
1. Yang dimaksud dengan Tingkat kemandirian dalam penelitian ini  adalah 
kemampuan untuk memenuhi kebutuhan pribadi dan hal ini dapat di ukur 
dengan menilai ADL (Activity Dayly Life), termasuk didalamnya mobility, 
eating, toileting, dressing, growming dengan menggunakan indeks barthel. 
Kriteria objektif: 
a. Mandiri jika Nilai ADL= >20 
b. Ketergantungan ringan jika nilai ADL= 12-19 
c. Ketergantungan sedang  jika nilai ADL= 9-11 
d. Ketergantungan berat jikanilai ADL= 5-8 
e. Ketergantungan total jika nilai ADL= 0-4 
2. Yang dimaksud dengan  Lanjut usia dalam penelitian ini  adalah orang yang 
telah berusia 60 tahun ke atas yang mengacu pada UU tentang 
Kesejahteraan Lanjut Usia No. 13 Tahun 1998 Pasal 1 ayat 2. 
Kriteria objektif: 
a. Lanjut usia (elderly age) yaitu lansia yang berusia 60-74 tahun 
b. Lanjut usia tua (old) yaitu lansia yang berusia 75-90 tahun 
3. Jenis kelamin dalam penelitian ini yaitu jenis kelamin yang diperoleh dari 
hasil pengamatan langsung dan data dari panti werdha setempat. 
Kriteria objektif: 
a. Laki-laki 
b. Perempuan  
 BAB IV 
METODE PENELITAN 
A. Desain Penelitian 
       Penelitian yang dilakukan adalah penelitian deskriptif dengan desain 
penelitan berupa komparatif yakni dengan mengkaji perbandingan terhadap 
pengaruh pada kelompok subjek tanpa adanya suatu rekayasa dari peneliti. 
B. Tempat dan waktu penelitian 
       Penelitian dilakukan di Panti Tresna Werda Gau Mabaji di Kab. Gowa, 
sedangkan subjek panelitian yang tinggal di rumah diperoleh dari subjek yang 
tinggal di wilayah kerja Puskesmas Kassi Kassi. Penelitian dilakukan pada 
tanggal 2-13 Agustus 2010. 
C. populasi dan sampel penelitian 
1. Pada penelitian ini populasi yang diambil adalah lansia yang tinggal di  di 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji di kab. Gowa  sebanyak 100 
orang. Dan  yang tinggal di rumah adalah yang tinggal di wilayah Kerja 
Puskesmas Kassi Kassi. 
2. Sampel penelitian dikumpulkan non random (Non probability) sampling 
yakni pengambilan sampel yang tidak didasarkan atas kemungkinan yang 
dapat di perhitungkan, tetapi  semata-mata hanya berdasarkan kepraktisan 
belaka. Dalam hal ini metode yang dipakai adalah purposive sampling. 
Adapun sampel yang diambil harus memenuhi criteria pemilihan inklusi 
dan eksklusi. Jumlah sampel yang memenuhi kriteria inklusi sebanyak 52 
lansia yang tinggal di panti dan 52 orang lagi yang tinggal di rumah. 
 D. kriteria inklusi dan eksklusi 
1.Kriteria inklusi  
a. Bersedia mangikuti penelitian dengan sukarela 
b. Untuk sampel yang tinggal di panti werda, maka minimal yang telah 
dirawat di panti werda minimal selama 1 tahun. 
2.Kriteria eksklusi 
a. Mengalami gangguan jiwa  
b. Menderita panyakit stroke dan cacat fisik 
c. Sampel yang tidak kooperatif dengan peneliti  
E. Cara pengumpulan data 
       Untuk keperluan anlisis data,peneliti memerlukan sejumlah data pendukung 
yang berasal dari dalam dan luar lapangan. Untuk itu peneliti menggunakan dua 
macam cara yaitu: 
a.Data primer 
       Untuk data primer dikumpulkan dua macam cara yaitu observasi 
(pengamatan) yaitu melalui pengamatan langsung fakta-fakta yang ada di lokasi 
penelitian, fakta-fakta akan dicatat secara cermat dan sistematika oleh peneliti dan 
menggunakn wawancara,yaitu mengadakan interview dan tanya jawab langsung 
dengan responden yang terkait dengan objek penelitian. 
b.Data sekunder  
       Diperoleh atau dikumpulkan oleh peneliti dari sumber-sumber yang telah ada 
seperti di puskesmas, Biro pusat Statistik Makassar, panti werda, dinas 
 kesejahteraan Sosial, mempelajari dan membaca buku-buku teks, makalah-
makalah, dan bahan-bahan seminar. 
F. Instrumen Penelitian  
       Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan 
kuisioner yang di dalamnya terdapat alat ukur untuk mengetahui tingkat 
kemandirian lansia berdasarkan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari 
berdasarkan indeks Barthel. 
G. Pengolahan dan penyajian data 
       Data dasar yang diperoleh dari hasil penelitian diolah dan dikumpulkan 
menurut variable yang diteliti kemudian dibuat dalam tabulasi sederhana serta 
disajikan secara deskriptif dengan bantuan program SPSS. 
 BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil penelitian 
1. Gambaran umum lokasi penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di dua tempat yakni Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji yang berada di Jl Poros Malino Kilometer 26 Dusun 
Samaya Desa Romangloe Kecamatan Bonto Marannu Kabupaten Gowa 
Sulawesi Selatan dan di Puskesmas Kassi Kassi yang berdiri sejak tahun 
1978/1979 dan merupakan Puskesmas Perawatan ke-4 (Rumah Sakit 
Pembantu VI) DI Makassar terletak di Jalan Tamalate I No. 43 Kelurahan 
Kassi Kassi Kecamatan Rappocini Kota Makassar dengan luas wilayah 
kerja ± 7,32 Kha. Penelitian dilaksanakan dari tanggal 2-13 Agustus 2010 
dengan menggunakan instrument (kuesioner) yang di dalamnya terdapat 
alat ukur untuk mengetahui tingkat kemandirian lansia berdasarkan 
kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari berdasarkan indeks Barthel. 
Besar sampel dalam penelitian ini adalah total sebanyak 104 orang 
responden yang terpilih sesuai dengan kriteria inklusi dengan perincian 52 
orang lansia yang tinggal di panti dan 52 orang lagi yang tinggal di rumah. 
 
2. Karakteristik Sampel yang tinggal di Panti werdha 
Tabel 5.1 
 Distribusi Frekuensi Lansia yang Tinggal di Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji Berdasarkan Kelompok Umur Periode Agustus 
2010 
Umur Jumlah (n) Persentase (%) 
60-74 
75-90 
20 
32 
38,6% 
61,4% 
Jumlah 52 100% 
Sumber: Data Primer 2010 
     Dari tabel di atas diketahui bahwa sebagian besar lansia  yang tinggal di 
panti merupakan kelompok umur yang termasuk kategori lanjut usia tua 
(old) yaitu berusia 75-90 tahun dengan jumlah sebanyak 32 lansia (61,4%) 
Hanya 20 lansia (38,6%) yang termasuk dalam kategori (elderly age) 
berusia 60-74 tahun. Sedangkan untuk kelompok lansia sangat tua (very 
old) berusia di atas 90 tahun tidak ditemukan pada saat penelitian di panti 
werdha. 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Lansia yang Tinggal di Panti Sosial Tresna 
Werdha Gau Mabaji Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin Periode 
Agustus 2010 
Umur Jumlah (n) Persentase (%) 
60-74 
75-90 
22 
30 
42,3% 
57,7% 
Jumlah 52 100% 
 Sumber: Data Primer 2010 
      Dari tabel 5.2 menunjukkan bahwa lansia perempuan lebih banyak 
ditemukan di panti werdha daripada lansia laki-laki. Adapun jumlah lansia 
perempuan sebanyak 30 orang dengan persentase 57,7% sedangkan lansia 
laki-laki sebanyak 22 orang dengan persentase sebesar 42,3%. 
3. Karakteristik sampel yang tinggal di rumah 
 Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Lansia yang Tinggal di Puskesmas Kassi Kassi 
Makassar Berdasarkan Kelompok Umur Periode Agustus 2010  
Umur Jumlah (n) Persentase (%) 
60-74 
75-90 
20 
32 
38,6% 
61,4% 
Jumlah 52 100% 
Sumber: Data Primer 2010 
       Dari tabel 5.3 diketahui bahwa sebagian besar lansia merupakan 
kelompok umur yang termasuk kategori lanjut usia tua (old) berusia 75-90 
tahun dengan jumlah sebanyak 32 lansia dengan persentase sebasar 61,4% 
kemudian menyusul kelompok lanjut usia (elderly age) berusia 60-74 
tahun sebanyak 20 lansia dengan persentase sebesar 38,6% Sedangkan 
untuk kelompok lansia sangat tua (very old) berusia di atas 90 tahun tidak 
ditemukan pada saat penelitian di puskesmas. 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Lansia yang Tinggal di Puskesmas Kassi Kassi 
Makassar Berdasarkan Kelompok Jenis Kelamin Periode Agustus 2010  
Umur Jumlah (n) Persentase (%) 
60-74 
75-90 
20 
32 
38,6% 
61,4% 
Jumlah 52 100% 
Sumber: Data Primer 2010 
       Dari tabel 5.4 menunjukkan bahwa lansia perempuan lebih banyak 
ditemukan di wilayah kerja PKM Kassi-Kassi daripada lansia laki-laki. 
Jumlah lansia perempuan sebanyak 30 orang dengan persentase 57,7% 
sedangkan lansia laki-laki sebanyak 22 orang dengan persentase sebesar 
42,3%. 
 3. Karakteristik Tingkat kemandirian lansia. 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Lansia yang Tinggal di 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Periode Agustus 2010 
Tingkat Kemandirian Jumlah (n) Persentase (%) 
Mandiri 
Ketergantungan ringan 
KetergantunganSedang 
Ketergantungan berat 
Ketergantungan total 
22 
29 
1 
0 
0 
42,3% 
55,8% 
1,9% 
0 
0 
Jumlah 52 100% 
Sumber: Data Primer 2010 
       Tabel 5.5 menunjukkan bahwa secara umum lansia yang tinggal di 
panti memiliki tingkat kemandirian yang termasuk dalam kategori 
ketergantungan ringan yakni sebanyak 29 orang (55,8% ). Yang 
mandiri  sebanyak  22 orang (42,3%). Bahkan pada penelitian yang di 
lakukan di panti ditemui 1 orang (1,9%) yang termasuk dalam kategori 
ketergantungan sedang. 
 Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Lansia yang Tinggal di 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Berdasarkan Kelompok Umur 
Periode Agustus 2010 
 
Umur 
Mandiri Ketergant
ungan 
ringan 
Ketrgant
ungan 
sedang 
Ketrgantu
ngan berat 
Keterga
ntungan 
total 
Toal 
N % N % N % N % N % N % 
60-74 
75-90 
15 
7 
 
28,8 
13,5 
5 
24 
 
9,6 
46,2 
 
0 
1 
0 
1,9 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
20 
32 
 
38,4 
61,6 
Total 22 42,3 29 55,8 1 1,9 0 0 0 0 52 100 
 
       Berdasarkan tabel 5.6, lansia yang termasuk dalam kelompok usia 
elderly age (60-74 th) yang tinggal di panti, untuk kategori mandiri 
berjumlah 15 orang dengan persentase sebesar 28,8% Sedangkan untuk 
kategori ketergantungan ringan berjumlah 5 orang dengan persentase 
sebesar 9,6%, sedangkan untuk kategori ketergantungan  sedang, berat, 
dan total tidak ditemukan pada saat penelitian ini. Lansia yang termasuk 
dalam kelompok old age (75-90 th) untuk kategori mandiri berjumlah 7 
orang dengan persenrase sebesar 13,5%. Untuk kategori ketergantungan 
ringan berjumlah 24 orang dengan persentase sebesar 46,2%. Untuk 
kategori ketergantungan sedang berjumlah 1 orang dengan persentase 
sebesar 1,9%. sedangkan untuk kategori ketergantungan berat dan total 
tidak ditemukan pada saat penelitian di panti. Lansia yang termasuk dalam 
kelompok umur very old (di atas 90 th) tidak ditemukan. 
Tabel 5.7 
 Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Lansia yang Tinggal di 
Panti Sosial Tresna Werdha Gau Mabaji Berdasarkan Jenis Kelamin 
Periode Agustus 2010 
 
Jenis 
kelami
n 
Tingkat kemandirian Total 
Mandiri Ketergant
ungan 
ringan 
Ketrgan
tungan 
sedang 
Keterga
ntungan 
berat 
Ketergant
ungan 
total 
N % N % N % N % N % N % 
Laki-
laki 
Perem
puan 
11 
 
11 
21,2 
 
21,2 
10 
 
19 
19,2 
 
 
36,5 
1 
 
0 
1,9 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
22 
 
 
30 
42,3 
 
 
57,7 
Total 22 42,4 29 55,7 1 1,9 0 0 0 0 52 100 
Sumber: data primer 
       Tabel 5.7 menunjukkan bahwa lansia dengan jenis kelamin laki-laki 
dengan kategori mandiri berjumlah 11 orang dengan persentase sebesar 
21,2%. Untuk kategori ketrgantungan ringan berjumlah 10 orang dengan 
persentase sebesar 19,2% dan untuk kategori ketrgantungan sedang 
berjumlah 1 orang dengan persentase sebesar 1,9%. Sedangkan untuk 
kategori ketrgantunngan berat dan total tidak ditemukan pada saat 
penelitian ini. Lansia dengan jenis kelamin perempuan dengan kategori 
mandiri berjumlah 11 orang dengan persentase sebesar 21,2%. Untuk 
kategori ketrgantungan ringan 19 orang dengan persentase sebesar  36,5%. 
Sedangkan untuk kategori ketergantungan sedang, berat, dan total tidak 
ditemukan. 
Tabel 5.8 
 Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Lansia yang Tinggal di 
Rumah Wilayah Kerja Puskesmas Kassi Kassi Periode Agustus 2010 
Tingkat Kemandirian Jumlah (n) Persentase (%) 
Mandiri 
Ketergantungan ringan 
KetergantunganSedang 
Ketergantungan berat 
Ketergantungan total 
31 
21 
0 
0 
0 
59,6% 
40,4% 
0 
0 
0 
Jumlah 52 100% 
Sumber: Data Primer 2010 
       Tabel 5.8 menunjukkan bahwa secara umum lansia yang tinggal di 
rumah mandiri yang tinggal di  rumah berjumlah 31 orang dengan 
persentase sebesar 59,6% Kemudian jumlah terbesar kedua adalah 
lansia yang memiliki ketergantungan ringan yakni sebanyak 21 orang 
dengan persentase sebesar 40,4% . Sedangkan lansia dengan kategori 
ketergantungan sedang, berat, dan total tidak ditemukan pada 
penelitian ini. 
Tabel 5.9 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Lansia yang Tinggal di 
Rumah Wilayah Kerja Puskesmas Kassi Kassi Berdasarkan Kelomok 
Umur Periode Agustus 2010 
Umur Mandiri Ketergant
ungan 
ringan 
Ketrgant
ungan 
sedang 
Ketrgantu
ngan berat 
Keterga
ntungan 
total 
Toal 
N % N % N % N % N % N % 
60-74 
75-90 
20 
11 
38,5 
21, 
0 
21 
0 
40,3 
0 
0 
 
0 
0 
0 
0 
 
0 
0 
0 
0 
 
0 
0 
 
20 
32 
 
38,5 
61,5 
 
Total 31 59,7 21 40,3 0 0 0 0 0 0 52 100 
       Tabel 5.9 menunjukkan bahwa lansia yang termasuk dalam kelompok usia 
elderly age (60-74 th) untuk kategori mandiri berjumlah 20 orang dengan 
persentase sebesar 38,5%. Untuk kategori ketrgantungan ringan, sedang, berat dan 
 total tidak ditemukan pada penelitian ini. Lansia yang termasuk dalam kelompok 
umur old age (75-90 th) untuk kategori mandiri berjumlah 11 orang dengan 
persentase sebesar 21,2%. Untuk kategori ketergantungan ringan berjumlah 21 
orang dengan persentase sebesar 40,3%. Sedangkan untuk kategori sedang, berat 
dan total tidak ditemukan pada penelitian ini. Lansia yang termasuk dalam 
kategori very old (di atas 90 th) tidak ditemukan pada penelitian ini. 
 Tabel 5.10 
Distribusi Frekuensi Tingkat Kemandirian Lansia yang Tinggal di 
Rumah Wilayah Kerja Puskesmas Kassi Kassi Berdasarkan Kelomok 
Jenis Kelamin Periode Agustus 2010 
Jenis 
kelami
n 
Tingkat kemandirian Total 
Mandiri Ketergantu
ngan 
ringan 
Ketrgan
tungan 
sedang 
Keterga
ntungan 
berat 
Ketergant
ungan 
total 
N % N % N % N % N % N % 
Laki-
laki 
Perem
puan 
15 
 
16 
28,8 
 
30,8 
7 
 
14 
13,5 
 
 
26,9 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
0 
 
0 
22 
 
 
30 
42,3 
 
 
57,7 
Total 31 59,6 21 40,4 0 0 0 0 0 0 52 100 
Sumber: Data primer 
       Berdasarkan tabel 5.10, lansia dengan jenis kelamin laki-laki untuk 
kategori mandiri berjumlah 15 orang dengan persentase sebesar 28,8%. 
Untuk kategori ketergantungan ringan berjumlah 7 orang dengan 
persentase sebesar 13,5%, sedangkan untuk kategori ketergantungan 
sedang, berat, dan total tidak ditemukan pada penelitian ini. Lansia dengan 
jenis kelamin perempuan untuk kategori mandiri berjumlah 16 orang 
dengan persentase sebesar 30,8%. Untuk kategori ketergantungan ringan 
berjumlah 14 orang dengan persentase sebesar 26,9%. Sedangkan untuk 
kategori ketergantungan sedang, berat, dan total tidak ditemukan pada 
penelitin ini. 
 
B. Pembahasan 
       Kemandirian adalah kemampuan membuat keputusan sendiri dan mandiri, 
mampu untuk bertahan terhadap tekanan sosial dengan berfikir dan bertindak 
melalui cara tertentu, serta mampu untuk mengatur tingkah laku dan mengevaluasi 
diri dengan standar pribadi. Memiliki penguasaan dan kemampuan mengatur 
lingkungan, mengontrol dan menyusun sejumlah aktifitas eksternal, mampu untuk 
membuat efektif setiap kesempatan (Darmawan, 2003). 
       Seperti yang tercantum dalam QS. Ar Rum(30):54 
                           
                     
Terjemahnya: 
 Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian Dia 
menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian 
Dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. 
Dia menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah yang Maha 
mengetahui lagi Maha Kuasa. 
 
       Ayat di atas melukiskan pertumbuhan fisik, kendati kelemahan dan kekeuatan 
berkaitan juga dengan mental seseorang. Ada kelemahan manusia manusia 
menghadapi sekian banyak godaan, juga tantangan yang menjadikan semangatnya 
mengendor. Di sisi lain  ada kekuatan yang di anugerahkan Allah berupa kekuatan 
jiwa dalam menghadapi tantangan. Tentu saja kekuatan dan kelemahan fisik 
maupun mental seseorang berbeda kadarnya antara satu pribadi dengan pribadi 
yang lain, dan atas dasar itulah agaknya sehingga kata-kata dhuf / kelemahan dan 
kata Quwwah/ kekuatan ditampilkan dalam bentuk indefinite. 
       Perlu dicatat bahwa apa yang dikemukakan ayat di atas adalah uraian tentang 
tahap-tahap hidup manusia secara umum, bukan yang dialami oleh setiap orang, 
 karena diantara manusia ada yang meninggal dunia pada tahap awal 
kehidupannya, ada juga yang saat puncak kekuatannya. Seperti yang di sebutkan 
dalam QS. Al Hijr/15 :5 
                     
       Terjemahnya: 
Tidak ada suatu umatpun yang dapat mendahului ajalnya, dan tidak (pula) 
dapat mengundurkan (nya). 
 
       Namun jika puncak tahap kekuatan itu dilampauinya maka pasti dia akan 
mengalami tahap kelemahan lagi. Apapun yang dialami manusia, semua kembali 
kepada Allah. 
       Berdasarkan hasil tabulasi silang antara umur dengan tingkat kemandirian 
menunjukkan bahwa lansia 60-74 tahun yang tinggal di panti, yang termasuk 
kategori mandiri sebanyak 15 orang (28,8%), yang termasuk dalam kategori 
ketergantungan ringan sebanyak 5 orang (9,6%).  Sedangkan lansia 60-74 tahun 
yang tinggal di rumah semuanya termasuk dalam kategori mandiri yaitu 20 orang 
(38,5%). 
       Untuk lansia 75-90 tahun yang tinggal di panti, 7 orang (13,5%) yang 
mandiri, 24 orang (46.2%) yang termasuk kategori ketergantungan ringan dan 1 
orang (1,9%) termasuk dalam kategori ketergantungan sedang. Sedangkan lansia 
75-90 tahun yang tinggal di rumah, 11 orang dengan persentase sebesar 21,2% 
termasuk dalam kategori mandiri dan 21 orang (40,3%) termasuk dalam kategori 
ketergantungan ringan. 
        Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan tingkatan umur seseorang memiliki 
pengaruh dalam tingkat kemandiriannya dalam hal ini melakukan aktivitas sehari-
hari. Hal ini disebabakan oleh semakin bertambahnya usia seseorang secara 
structural dan fungsional organ-organ tubuh akan mengalami kemunduran. 
Gangguan fungsional tubuh pada umumnya terjadi pada lanjut usia dan 
disebabkan ole beberapa factor, salah satu diantaranya adalah factor usia. Hal ini 
juga sejalan dengan penelitian lain yang mengatakan bahwa sekitar 25% dari 
pasien yang berusia di atas 65 tahun membutuhkan pertolongan orang lain dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari dan 50% yang berusia di atas 85 tahun 
membutuhkan peryolongan orang lain (Landefeld, 2004). 
       Berdasarkan uji T Mean, diperoleh hasil nilai mean square lansia yang tinggal 
di panti sebesar 0,416 sedangkan nilai mean square lansia yang tinggal di rumah 
sebesar  0,577. Hal ini menunjukkan bahwa lansia yang tinggal dirumah memiliki 
tingkat kemandirian yang lebih baik dibandingkan dengan lansia yang tinggal di 
panti. Hal ini didukung dengan teori yang mengatakan bahwa penduduk lanjut 
usia yang hidup sendiri secara umum memiliki tingkat kesejahteraan yang lebih 
rendah dibanding dengan lanjut usia yang tinggal dengan keluarganya (Rudkin, 
1993). Sejak awal kehidupan sampai berusia lanjut setiap orang memiliki 
kebutuhan psikologis dasar. Kebutuhan tersebut diantaranya orang lanjut usia 
membutuhkan rasa nyaman bagi dirinya sendiri, serta rasa nyaman terhadap 
lingkungan yang ada. Tingkat pemenuhan kebutuhan tersebut tergantung pada diri 
orang lanjut usia, keluarga dan lingkungannya . Jika kebutuhan-kebutuhan 
 tersebut tidak terpenuhi akan timbul masalah-masalah dalam kehidupan orang 
lanjut usia yang akan menurunkan kemandiriannya (Setiati, 2000). 
       Berdasarkan hasil tabulasi silang antara jenis kelamin dengan tingkat 
kemandirian menunjukkan bahwa lansia yang berjenis kelamin laki-laki yang 
tinggal di panti, 11 orang (21,2%) yang termasuk dalam kategori mandiri, 10 
orang (19,2%) yang termasuk dalam kategori ketergantungan ringan dan 1 orang 
(1,9%)   yang termasuk dalam kategori ketergantungan sedang. Sedangkan lansia 
yang berjenis kelamin laki-laki yang tinggal di rumah, yang termasuk dalam 
kategori mandiri sebanyak 15 orang dengan persentase sebesar 28,8%, dan yang 
termasuk dalam kategori ketergantungan ringan sebanyak 7 orang dengan 
persentase 13,5%.  
       Lansia dengan jenis kelamin perempuan yang tinggal di panti, yang termasuk 
dalam kategori mandiri sebanyak 11 orang (21,2%), dan 19 orang (36,5%) yang 
termasuk dalam kategori ketergantungan ringan. Sedangkan lansia yang berjenis 
kelamin perempuan yang tinggal di rumah,  16 orang (30,8%) yang termasuk 
dalam kategori mandiri dan sebanyak 14 orang (26,9%) yang termasuk dalam 
kategori ketergantungan ringan. 
  
        Berdasarkan uji  T mean, Lansia yang tinggal di panti memiliki (nilai mean 
square= 0,098) sedangkan lansia yang tinggal di rumah memiliki (nilai mean 
squre=0,280). Hal ini menunjukkan bahwa jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, 
maka lansia yang tinggal di rumah memiliki tingkat kemandirian yang lebih baik 
dibandingkan dengan lansia yang tinggal di panti.  
 BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
1. Sebagian besar lansia yang tinggal di panti memliki tingkat kemandirian 
yang termasuk dalam kategori ketergatungan ringan. Jika ditinjau 
berdasarkan umur dan jenis kelamin yang termasuk dalam kategori 
mandiri sebanyak 22 orang (42,3%), yang termasuk dalam kategori 
ketergantungan ringan sebanyak 29 orang (55,8%), dan 1 orang (1,9%) 
termasuk dalam kategori ketergantungan sedang. 
2. Secara umum, sebagian besar lansia yang tinggal di rumah memiliki 
tingkat kemandirian yang termasuk dalam kategori mandiri. Jika ditinjau 
berdasarkan umur dan jenis kelamin, yang termasuk dalam kategori 
mandiri sebanyak 31 orang (59,7%), yang termasuk dalam kategori 
ketergantungan ringan sebanyak 21 orang (40,3%).  
3. Berdasarkan uji T Mean, dari tabulasi silang antara umur dengan tingkat 
kemandirian diperoleh hasil, yang tinggal di panti  nilai mean square= 
0,416 sedangkan yang tinggal di rumah nilai mean square= 0,577. Dan 
dari hasil tabulasi silang antara jenis kelamin dengan tingkat kemandirian 
diperoleh hasil, yang tinggal di panti nilai mean square= 0,098 sedangkan 
yang tinggal di rumah nilai mean square=0,280. Terdapat perbedaan 
tingkat kemandirian antara lansia yang tinggal di panti dengan lansia yang 
tinggal di rumah. Dimana lansia yang tinggal di rumah memiliki tingkat 
 kemandirian yang lebih baik daripada lansia yang tinggal di panti. Hal ini 
menunjukkan bahwa dengan tinggal di lingkungan keluarga, dekat dengan 
orang yang dicintai akan mempengaruhi kondisi psikis dari lansia yang 
tentu akan mempengaruhi kemampuan fisik dari lansia itu sendiri.    
Seperti yang tercantum dalam QS. Ar Rum(30):54 
                           
                     
Terjemahnya: 
 Allah, Dialah yang menciptakan kamu dari keadaan lemah, kemudian Dia 
menjadikan (kamu) sesudah keadaan lemah itu menjadi kuat, kemudian 
Dia menjadikan (kamu) sesudah kuat itu lemah (kembali) dan beruban. 
Dia menciptakan apa yang dikehendaki-Nya dan Dialah yang Maha 
mengetahui lagi Maha Kuasa. 
 
B. Saran 
1. Kepada pihak institusi panti werdha sekiranya lebih memberikan perhatian 
yang lebih dan memberikan fasilitas yang memadai kepada para lansia  
guna mendukung kemandirian lansia di panti. 
2. Kepada  pemerintah pada umumnya dan pada departemen kesehatan 
setempat agar mampu bekerjasama memperhatikan kesejahteraan lansia 
dengan cara melakukan peningkatan pengetahuan berbagai penyakit yang 
umum pada lanjut usia dan perilaku yang sering dijumpai pada usia lanjut, 
tata laksana yang menyeluruh yang berfokus pada kepentingan lansia 
sehingga mereka dapat mandiri dalam melakukan aktivitas sehari-hari. 
Agar lansia dapat selama mungkin berdaya guna. 
 3. Kepada masyarakat umum juga dapat bekerjasama dengan pemerintah 
untuk lebih memperhatikan kesejahteraan lansia dengan cara mengurus 
lansia dengan sebaik-baiknya karena dukungan dari orang-orang terdekat 
dapat memberikan semangat hidup bagi lansia. 
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 KUESIONER 
Nama : 
Umur : 
Jenis kelamin : 
Alamat : 
Aktivitas Nilai Keterangan 
1.Mengontrol BAB 
 
 
 
2.Mengontol BAK 
 
 
 
3.Membersihkan diri (lap 
muka, sisir rambut, sikat gigi) 
 
 
 
 
4.Toileting 
 
 
5.Makan 
 
 
 
 
6.Berpindah tempat dari kursi 
0 
1 
2 
 
0 
1 
2 
 
0 
1 
 
 
2 
 
0 
1 
 
0 
1 
2 
3 
 
0 
Incontinence 
Kadang-kadanng incontinence 
Incontinence teratur 
 
Incontinence 
Kadang-kadanng incontinence 
Incontinence teratur 
 
Tergantung pertolongan orang lain 
Perlu pertolongan pada beberapa aktivitas, 
tetapi beberapa aktivitas masih dapat 
dikerjakan sendiri  
Mandiri 
 
Tergantung pada orang lain 
Mandiri 
 
Tidak mampu 
Butuh pertolongan orang lain 
Bantuan minimal 2 orang 
Mandiri 
 
Tidak mampu 
 Keterangan: 
a. Mandiri jika Nilai ADL= >20 
b. Ketergantungan ringan jika nilai ADL= 12-19 
c. Ketergantungan sedang  jika nilai ADL= 9-11 
d.  Ketergantungan berat jikanilai ADL= 5-8 
e. Ketergantungan total jika nilai ADL= 0-4 
  
ke tempat tidur 
 
 
 
7.mobilisasi/ berjalan 
 
 
 
 
8.Berpakaian 
 
 
 
9.Naik turun tangga  
 
 
 
10.Mandi 
1 
2 
3 
 
0 
1 
2 
3 
 
0 
1 
2 
 
0 
1 
2 
 
0 
1 
Perlu pertolongan untuk bisa duduk 
Bantuan minimal 2 orang 
Mandiri (kadang  dibantu) 
 
Tidak mampu 
Bisa berjalan dengan kursi roda 
Bisa berjalan dengan bantuan orang lain 
Mandiri (kadang dibantu) 
 
Tergantung pertolongan oranng lain 
Sebagian dibantu 
Mandiri 
 
Tidak mampu 
Butuh pertolongan 
Mandiri 
 
Tergantung pertolongan orang lain 
Mandiri 
Total nilai = 
 Riwayat Penulis 
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